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Bei Schmerzen aller Arl,
Erkiillungskrankheiten

Gelonida antineuralgica

CODEIN, PHOSPHORIC, 0,01, PHENACETIN. ACID. ACETYLOSALIC. 5& 0,25

Die nach dem Gelonid -Veriahren (DRP) hergestellten Tabletten
zerfallen in Wasser oder in der Mageniliissigkeit fast augen-
blicklich zu einem ganz feinen Pulver. Hierdurch wird der
Eintritt des therapeutischen Effektes stark beschleunigt. Neben
dem schnellen Wirkungseintritt zeigt sich in der Praxis die hohe
Wirkungsstérke und lange Wirkungsdauer des Préparates.
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ENDOCRINER ERKRANKUNGEN

Glucobasin

Nucleotid-Nucleasidkomplex
Peroratwirksames,blutrudkersenkendes und
Zuderfoferanzsteigerndes Fermenisystem

DIABETES -LEBERSCHUTZTHERAPIE-ANAMIE

Thyvreosfat Thyreosiat I

Methytthiouracit 0.1g Propyfthiouracil 0025 g
Thyreostatisghe Wirkstoffe von hoher Vertrdglichkeit

BASEDOW-HYPERTHYREOSEN

Angina pecloris Colitis ulcerosa

Destrumin

Spalttabletfen zu O 1myg Kal jodat. u. Adenosin-Calcium
zurJoditherapie von gesteigerter Wirkung u.Veriridglichkelt

ENDEMISCHE STRUMA
DR.HERBRAND -GENGENBACH/BD.

-~ HORMONFORSCHUNGSINSTITUT CHEM.PHARM, WERK




BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

SCHRIFTLEITUNG: DR. MED. WILHELM WACK, MUNCHEN

MUNCHEN, NOVEMBER 1949

Am 27, Okt. 1949 verschied der Prisident der Bayer,
Landeszabnirztekammer Dr. Fritz Linnert im Alter
von fast 65 Jabren an einem schweren Herzleiden,
das schon seit lingerer Zeit sein Leben bedrohte, in
Niirnberg, seiner Wahlheimatstadt. Er war am 28, Jan,
1883 in Gunzenhausen in Mittelfranken geboren, stu-
diertein Wiirzburg und StraBburg Zabnheilkunde und
liel sich im Jahre 1910 in Niirnberg als
Zahnarztnieder.DieUniversititErlangen
verlieh ibm am 11,12, 1921 die Wiirde
eines Dr. med. dent. h, ¢, und erteilte
ihm einen Lehrauftrag fiir soziale Zahn- §
heilkunde. v ‘

Linnert griindete 1912 den] Landes-
verband Bayerischer Zahnarzte. Er wur-
de 1923 zum ersten Vorsitzenden des
Reichsverbandes der ZahnarzteDeutsch-
lands und 1931 zum Prisidenten der
Bayerischen Landeszahnirztekammer
gewihlt. Als Zahnarzt geh&rte er aucb
dem Reicbsgesundheitsrat an, bis er im
Jahre 1933 aller Amter enthoben wurde.
Nach Ende des nationalsozialistischen

Regimes wurde er im Jabre 1945 wieder
zum Prisldenten der Bayerischen Landeszahnirzte-
kammer bestimmt und im gleichen Jahre zum er-
sten Vorsitzenden der Deutscben Zahnirztlichen
Berufsvertretungen gewiblt.

Seit 1919 Mitglied der demokratiscben Partej
wurde er als Mitbegriindér der FDP in Bayern im
Jabre 1946 zu deren zweiten Vorsitzenden und zum
Vorsitzenden ihrer Landtagsfraktion gewidhlt, Mit-
glied des Bundesrats war er seit August 1949. Als
Politiker nabm Linnert einen ganz auflergewdbn-
licben Platz ein. Seine redmerischen Fihigkeiten,

Dr. med. dent. h. ¢. Fritz Linnert ¥

selne Scblagfertigkeit, ebenso wle seine warmher-
zige humorvolle Art, sein umfassendes Wissen auf
allen Gebicten des kulturellen, wirtscbaftlichen und
politiscben Lebens, sein mannhaftes, ofenes Ein-
treten fiir das als ricbtig Erkannte und fiir wert-
voll Erachtete, seine volle Hingabe fiir den Schutz
der Schwachen und Bedringten machten ihn zu
einer fiberragenden Persdnlichkeit im
parlamentariscben Leben. Unbeschadet
mancher temperamentvollen Auseinan-
% dersetzung mlt politischen Cegnern er-
d warb er sich auch deren volle Aner-
kennung und hohe Achtung. Seine
Wahl in den Bundestag liefl ebenso
gliickhafte Wirkungen seiner Persén-
lichkeit erhoffen, die sein zu friibes
Hinscheiden vernicbtete. Das Ableben
Linnerts bedeutete daher fiir alle Krel-
s¢, die ibm nahe standen und weit da-
ritber hinaus einen geradezu unersetz-
licben Verlust,

Die Bayeriscbe Arzteschaft verlor
In Linnert einen anfrichtigen, stets
hilfsbereiten Freund, ecinen unermiidlicben, zuver-
lissigen Mitkimpfer um die Erbaltung einer wiir-
digen, der Eigenart echten Arzttums angemessenen
Berufsvertretung, einen tatkriftigen, allerwiirts hoch-
geschitzten Vertreter der drztlichen Allgemein-
interessen im parlamentarischen Leben des Lan-
des Bayern und des Bundes.

In tiefer Trauer gelobten wir ibm an seiner
Bahre die Bewahrung unseres treuen dankbaren
Gedenkens,

Karl Weiler

4. Jahrgang
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Warum ein Bayer. Landesverband des Hartmannbundes?

Von Dr. Gerh. Gmeiner, Lohr.

Der Hartmannbund ist nach féderalistischem Prinzip aul-
gebaut und in Landesverbinde gegliedert — aus diesem Prin-
zip folgt logisch, daB ein Land, das sich keinen aktionsfihi-
gen Landesverband aufbaut, keinen geniigenden EinfluB auf
die weitere Entwicklung des Hartmannbundes ausiiben kann,
ebenso wie anderseits ein tatkriftiger, anf satzungsgemiifier
Wahl fuBender Landesverband eben einen sehr wesent-
lichen EinfluB aui die Fiihrung und Richtung des Hart-
mannbundes und damit aul die Gestaltung der wirtschaft-
lichen Grundlagen des ifirztlichen Berules ausiiben kann.

Die bisherige Entwicklung des Hartmannbundes macht es
nach den vortiegenden Erfahrungen dringend wiinschens-
wert, dal von den Landesverbdnden ein kriftiger Eintlub
auf die politische Grundlinie des Hartmannbundes ausgeiibt
wird, denn die bisherige Entwicklung entspricht in keiner
Weise der gegebenen Tradition und den heute falsdchlich
gegebenen Aufgaben des Hartmannbundes, sondern bringt
durch taktische Fehlgriffe die Gefahr einer unndtigen und
unerwiinschten Rivalitit zum Aufgabenbereich der Arzle-
kammern.

Der Hartmannbund hat das groBe Verdienst durch strafle
gewerkschaflliche Organisation und zielbewuBte Fihrung
kurz vor dem ersten Weltkrieg der Arzteschaft ein gesetz-
lich gesichertes Vertragsrecht erkiimpft zu haben und die
groBe Gefahr des Abgleitens der Arzteschaft in eine Ange-
stelltenstellung zur Kasse fiir damals gebannt zu haben.

Die Schlagkrait der damaligen Organisation beruhie auf
ihrer klaren Parole: Der Hartmannbund war ein Kampfbund
zum Schutz der drztlichen Berufsfreiheit, das Kampiziel war
logischerweise die wirtschaftliche Sicherung des Kassenarzies
als Voraussetzung fiir die Unabhiingigkeit von der Sozial-
bitrokratie der Ministerien und der Kassenverbinde.

Die fir diese Kimple gegen die Auswiichse der Sozialver-
sicherung notwendige einheitliche Ausrichtung der Mitglie-
der ergab sich aus der klar abgegrenzten Basis — der Hart-
mannbund umfaBte in erster Linie die freiberuflich titige
Arzteschaft, sei es, daB sie in der freien Praxis stand, sei es,
daB sie freiberuflich als Krankenhausiirzte titig war.

Die heutige Lage #hnelt im Prinzip noch der Lage nach
der Jahrhundertwende, es besteht die gleiche Nolwendigkeit
entschlossenen Kampfes gegen den machtpolitischen MiB-
brauch der Sozialversicherung. Im Einzelnen sind andere
taktische Voraussetzungen gegeben, denen bei dem Aufbau
und der Ausrichtung der Organisation Rechnung zu tra-
gen ist. ;

Damals muBle gegen den Versuch der Kassen gekimpit
werden, den Arzt auf dem Wege Gber den Einzelverirag in
das Angestelltenverhiltnis zur Kasse zu driicken — damals
konnte dieser Versuch damit abgewehrt werden, daly sich
die Arzieschaft das Recht erkimpite als geschlossener Ver-
fragspartner aufzutreten.

Heute muB sich die Arzteschafl dagegen wehren, dall sie
aus politischen Prinzipien durch eine uferlose, wirtschaft-
lich nicht berechtigte Ausdehnung der Zwangsversicherung zu
einer Einheitsversicherung des ganzen Volkes als kollektivem
Vertragspartner in die volle Abhiingigkeit von der Sozial-
versicherung gedriickt wird, indem die Sozialversicherung
der alleinige Auftraggeber des Arzies wird und damit das
natiirliche, menschliehe, individuelle Verhiltnis des Patienten
zum Arzt grundsitzlich restlos zerstort wird.

Waren die damaligen Gegenspieler im Wesentlichen noch
die Kassen selbst, die ihre finanzielle Ubermacht als Orga-
nisation der eigentlichen Arbeitgeber gegen die Interessen der
Arzteschalt ausspielen wollten — so ist heute der Gegenspie-
ler zum Gedanken der rztlichen Berulstreiheit nicht ein ein-
facher Wirtschaltsverband, sondern ein politisches Prinzip
von weltumfassender Bedeutung: Es ist das Prinzip des Kol-
lektivismus im Sinne des scelenlosen Ameisenstaates. Fiir
und gegen dieses Prinzip wird heute auf rein politischer
weltweiter Ebene gekmpft. Der Kampl gegen diese ldee ist
ein rein politischer Kampl und wenn die Arzteschaft in
Verteidigung der Berufstreiheit gegen diese idee kimpfen
und sich wehren will, so muB sie auch entschlossen sein
zu einem politischen Kampf anzutreten und sich demenltspre-
chend gliedern.

Die Voraussetzungen einer sinngemiBien und erfolgver-
sprechenden Gliederung der Arzteschaft sind heute durchaus
andere wie vor 40 Jahren!

Vor dem ersten Wellkrieg zeigte die Deutsche Arzteschaft
noch eine relativ einfache Gliederung; die Arzteschaft wurde
im Wesentlichen durch die Arzte der Ireien Praxis und die
Krankenhausirzte in mehr oder weniger festem Anstellungs-
verhilinis, aber im Prinzip der freiberuflichen Tatigkeit
arbeitend, dargestellt. Die Arztekammern hatten vornehmlich
den Zweck, den Arztestand durch eine Zusammenfassung
aller Arzte in einer dffentlich-rechtlichen Pflichtorganisation
und durch die Errichtung einer Berufsgerichtsbarkeit auf
einer angemessenen sittlichen und wissenschaftlichen H5he
zu halten, sowie die Zusammenarbeit der Arzteschaft mit den
Organen der dffentlichen Gesundheitspflege zu erleichtern.

Der Hartmannbund hat sich damals zur Kampforgani-
sation der Arzteschaft entwickelt, da sich die vorhandene
Berufsorganisation der Arziekammern mit ihrem gegebenen
Behordenprinzip nicht als genfigend wirkungsvolle Orga-
nisation fiir diese wirtschaftlichen Berufskimple erwies.

Heute ist die taktische Lage der Arzteschaft emne durch-
aus andere und darauf muB die Organisation des Hart-
mannbundes Ricksicht nehmen, wenn sie Erfolge im Kampl
um die Beruisfreiheit haben will.

Denn dariiber muB man sich einmal ganz klar sein, daB
die Berufsfreiheit nicht mit allseits verbindlichen Verspre-
chungen und Redewendungen und allumfassendem Organi-
sieren der gesamten Arzteschaft zu verleidigen ist, sondern
nur mit einer wirklich zum Kampf entschlossenen straff
gegliederten Gruppe — und die kann sich nur aus den Arzten
zusammensetzen, die wirklich im freien Beruf stehend durch
die Sozialisierungsbestrebungen nnd den MiBhrauch der po-
litischen Macht der Sqzialversicherung zur totalen Soziali-
sierung des Gesundheitswesens in ihrer Berulsidee des in-
dividuellen Arztes bedrohtl sind.

Die Arzteschaft von heute umfaBt gegeniiber einst auflier
den Arzten der freien Praxis einen wesentlich htheren Pro-
zentsatz beamteler Arzte der verschiedensten Funktionen
(Amtsirzte, Werkirzte, Hauptamtl. Schulirzte und Arzte der
Sozialversicherungszweige) und dann anch eine gegeniiber
einst wesentlich vergroBerte Zahl von Krankenhausirzien
und insbesondere auch Assistenzirzten, die fiir sicli schon
{este Eigenorganisationen haben.
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Es ist natiitkich, daB diese groBe Gruppe der angeslellten
Arzte zumn guten Teil andere Interessen haben wie die frei-
beruflich tatigen Arzte und besonders die Kasseniirzte; soweit
diese Gruppen bereits in einem dauernden Anstellungsver-
hiltnis stehen, haben sie kein wesentliches Interesse daran,
gegen die drohende Verbeamtung der Arzteschaft zu kiamp-
fen — denn sie sind ja schon in dieser oder jener Form
verbeamntet!|

Der Gedanke, den ffartmannbund zu einer alfe Arzte
umfassenden Organisation und Bewegung auszubauen, ist
somit schon in der Konzeption fehlgedacht — denn wenn
eine Organisation sich als Hauptpunkt ihres Programms die
Unabhingigkeit des Arztes in seiner Berufsaustbung, die
freie Arztwahl und die freie Niederlassung setzt, dann ist
mit diesem Programm schon gesagt daB diese Organisation
des Hartmannbundes sich in allererster Linie auf die wirk-
lich Ireibernflich tatigen Arzte stiitzen muB.

Es wird richtig sein, auf das engste mit den Jungarzten
zusainmenzuarbeiten, denn diese sind ja zum groBen Teil
die Praktiker von morgen — aber da die Jungirzte bereits
ihre feste Organisation haben und zum guten Teil auch die
eigentlichen Probleme des Ireien Arztes gar nicht richtig er-
kennen und ermessen konnen, so ist es sicher micht richtig,
sie als Vollmitglieder in den Hartmannbund einzugliedern,
sondern sie werden besser mit dem Status der auBerordent-
lichen Mitglieder organisiert werden. Die Jungirzte sollen
durchaus die Moglichkeit haben, ihre Ansichten und.
Wiinsche im Ilartmannbund vorzubringen, so daB gemein-
same Interessen gemeinsam bearbeitet werden kénnmen —
aber es ist nicht richtig, einem so groBen Teil der Arzte-
schaft ein Mithestimmungsrecht {ir die taktische Fiohrung
der Organisation zu geben, wenn dieser Teil bereits dureh
cine vorhandene Organisation erfaBt und zum Teil aueh
nach ganz anderen Interessen ausgerichtet ist.

Gegen die Moglichkeit eines Hartmannbundes als allum-
fassenden Arztebund spricht weiter die einfache Tatsache,
daB im Gegensatz zur ersten Periode der herufsstindischen
Kimpfe heute ein beachtenswerter Teil der Arzte schon mit
ganz klarer Zielsetzung politisch organisiert ist und sich die
Ideen der kollektiven Berufsausiibung zum Programm
gewihlt hat. Und da der Hartmannbund als Hauptpunkt sei-
nes Programmes die Verleidigung der individuellen frei-
beruflichen Berufsausitbung gegen die zunehmenden Ten-
denzen der kollekliven Berufsausiibung nennt, so folgt zwin-
gend, daB der Hartmannbund der Gegenspieler zur sozia-
listischen &rztlichen Gewerkschalt sein muB.

Der weltweiten Scheidung der Geister nach individueller
und nach kollekliver Lebens- und Staatsauffassung kann
sich die deutsche Arzteschaft nicht entziehen!

Diese gegebene Gegnerschaft muB man niichiern und klar
erkennen und sich mit dem ndtigen Mut zu den Konsequen-
zen bhekennen, denn diese Gegnerschaft ist elementar gege-
ben und es hat keinen Zweck, diesen klaren Tathestand mit
allgemeinen Redewendungen iber allgemeine Einigkeit ver-
tuschen zu wollen — diese Gegnerschaft ist ein Faktum,
das sich nieht vertuschen l4Bt.

Aueh wenn es heute noch einzelne Arzte gibt, die in ge-
fithlsbetonten Idealen leben und glauben, daB sie Sozialisten
sein kdnnen und gleichzeitig dem Hartmannbund mit seinem
Programm der individuellen Berufsfreiheit angehfren kon-
nen — die weitere Entwieklung wird hier Klarheit bringen.

Ein klares Erkennen und Bekennen der Gegensitze wird
anderseits auch das beste Mittel sein, die vorhandenen Ver-
schiedenheiten der Auffassungen sachtich zu diskutieren
und in allen Fragen mit praktischer Vernunit gemeinsam
zu handeln, wo gemeinsame Interessen der sozialistischen

Gewerkschaltsiirzte und der im Hartmannbund organisierten
nichtsozialistisch denkenden Arzte gegeben sind.

Ieh kénnte mir z. B. sehr gut einen Zustand vorstellen,
daB der Hartmannbund und der Sozialistische Gewerk-
schafisirztebund de facto die Rolle von Fraktionen in der
parlamentariseh gefihrten Berufsorganisation der Arziekam-
mern einnehinen und dal} es auf diese Weise maglich ist,
die Streitigkeiten, die vor einiger Zeit sehr zum Schaden
der gesamten Arzteschafl in der Tagespresse ausgelragen
wurden, in sachlicher Weise in das Plenum der Arztever-
sammlung und damit aus der Offentlichkeit in die wirklich
zustindige Selbstverwaliung zu legen.

Bei der Aufstellung des Programmes des
Hartmannbundes selbst sind noch weitere Gesichts-
punkte zu beachten, die gegeniiber der Lage vor einem hal-
ben Jahrhundert heute ein ganz anderes Gewicht haben.

Die Arztekammern und die aus dem Harimannbunde ent-
wickelte Kasseniirztliche Vereinigung spielen heute fir die
Organisation der Arzieschalt eine viel bedenisamere Rolle
wie vor 50 Jahren, diese Entwicklung kann man nicht rick-
gingig maehen und deshalb ist die Abgrenzung der Aufgaben
ein sehr wichtiger Punkt fir die notwendige Zusammen-
arbeil.

Die Aufgabe der Kassenirzilichen Vereinigung ist klar umn-
rissen: Die Kassendrziliche Vercinigung ist <ine staatlich
beaufsichtigte Zwangsorganisation aller Kassendrzte zur
Durchfiihrung des Kasseniirztlichen Dienstes, sie ist kollek-
tiver Vertragspartner gegeniiber den Kassenverbinden und
fir die Arzte eine Verrechnungsorganisation mit gewissen
Aufsichis- und Disziplinarrechten.

Die Aufgaben der Arztekammern und des Hartmannbun-
des sind schwieriger abzugrenzen: Die Arztekammern sind
eine unpolitische Organisation aul der Basis der Pflicnt-
milgliedschaft; jhre Aufgabe ist die ideelle Fithrung der
Arzteschalt als Hiiterin des Arzttums schleehthin.

Die Arztekammér hat die #rztlichen Standesinteressen
zu verireien und soll unpolitisch arbeitend den einzelnen
Arzt betreuen.

Aus diesem Charakler der Arztekammer folgt, daB die
Vertretung wirtschaftlicher Forderungen der Arzieschaft, die
im Zusammenhang mit den Sozialisierungsbestrebungen
michliger politischer Kreise gegen die Macht der Kassen
durchgekidmpft werden miissem, eben nicht von den Arzte-
kammem Obemommen werden kann, sondern daB hiecfiir
eine Arzleorganisation geschaffen werden muB, die die wirt-
sehaltlichen Interessen auf politischer Ebene vertreten kann
und das ist eben der Hartmannbund!

Ein unpolitiseher allumlIassender flart-
mannbund ist eine Utopie sehr unklarer
Konzeption, denn eine derartige Organi-
sation brauchen wir nichl aufzuriehten,
weilwirfiirdieallgemeinenOrganisations-
aufgaben sehon die Organisation der Arztle-
kammern haben Der Hartmannbund muB zur Ergin-
zung c¢ine wirtschaftliche Bestrebungen verfolgende poli-
tisch orientierte Organisation sein, und es ist die Aufgabe
des Hartmannbundes, die Fragen politischen Charakters in
Angriff zu nehmen und zur Lasung zu treiben, welche die
Arztekammemn nicht in Angrilf nehmen kénnen. In diesen
Fragen muB der Mul zu einer klaren Programmstellung auf-
gebracht werden.

Mil einem verwaschenen, Vielen Vieles versprechenden
Programm wird man wohl eine Organisation eher ober die
ersten Schwierigkeiten des Anlaufes bringen konnen, aber
die gestellle Aufgabe erfollen und den nun einmal notwen-
digen Kampf um die Behauptung einer individuell arbei-
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tenden Medizin gegeniiber den Beslrebungen grofier poli-
tisecher Organisationenn mit kollekliven Prinzipien wird nur
mit einem klaren Programm moglieh sein. Das Programm
mul} die Punkie, wn die gekampft werden soll und die
Kreise, die [ir den Kampf aulgerufen werden sollen, auch
klar nennen.

Wenn man mit diesem MaBstab die bisher vom Harimann-
bund verdifentlichten programmatisehen Ausfihrungen
{iberpriilt, so kann mnan zunichst feststellen, dal die in
Hamburg aulgestellten Siize des Hartmanmbundes wvom
20. 5. 1949 ein klares Programm ergeben, das der durch
Tradition und tatsichliche Gegebenheiten dargestellten hen-
tigen Lage absolut entspricht. ! )

Ein ganz anderes Bild gewinnl man, wenn man den Aul-
ruf des Hartmannbundes sludierl, der nach der Grandungs-
versammlung in Hannover verdifentlicht worden ist. Hier
fehlt zuniichst die klare Zielsetzung in der Abgrenzung vom
Aufgabenbereich der Arztekammern — ein sehr wesent-
licher taktischer Fehler, da die Wahrung der organisatori-
schen Grenzen die Vorbedingung [fiir eine gedeihliche Zu-
sammenarbeit ist.

Die erste Forderung: ,,Sofortige Einrichlung eines Bundes-
gesundheitsministeriums unler irzilicher Leitung" bezweckl
eine administrative Gliederung der Gesundheitsftirsorge.
Diese Forderung gehort daher in den Aufgabenkreis der
Standesorganisation und nicht in den eines wirtschaltlicher
Zielsetzung folgenden Kamplbundes.

Die zweite Forderung einer grundlegenden Reform der
deutschen Sozialversicherung fillt naeh ihrem allgemeinen
Charakter ebenfalls zunfichst primir in den Aufgabenkreis
der Standesvertretung und kann nur untersiiitzend vom
Hartmarmbund mit{ betont werden, da ihre Durchlithrung
auch wirtschaftliche Riickwirkungen hat.

Erst die Forderungen 3—6 nach Freiheit der Arztwahl,
Beschrinkung der Sozialversicherung auf den Kreis der,
wirklich Bediirftigen und Wahrung der 'beruflichen Unab-
hiingigkeit entsprechen dem alten Programm des Hartmann-
bundes und sind als wirklich primiire Aufgaben des Harl-
mannbundes zu bezeichnen.

Die in Punkt 7 aulgefithrte Forderung einer gerechien
Losung des Problems der aus Kriegsgelangenschaft heim-
kehrenden Arzte und der Flochtlingsiirzte [411t auch in erster
Linie in den Aufgabenkreis der Standesorganisation und
kapn vom Hartmannbund nur unterstitzt werden:

Die Forderung 8 wendet sich gegen MaBnahmen der Kas-
sen, die die Berufsfreiheit beschrinken und [&llt damit in
den Aufgabenkreis des Hartmannbundes.

Die Forderung 9 nach Drosselung des Medizinstudiums
gehort an sich in die Zustindigkeit der Standesvertrelung;
aber wegen ihrer weitreichenden wirtschafilichen Folgen
sollte auch sie vom Hartmannbund unterstiilzt werden.

Wenn man sich ein Bild {iber die Bestrebungen des Hari-
mannbundes auf Grund des Referates des ersten Vorsitzen-
den aul der Griindungsversammlung in Hannover machen
will, so bleibt das daraus zu gewinnende Bild leider sehr
unklar.

GewiB, die Frage des Nachwuchses ist wiehtig und auch
im Rahmen des Hartmannbundes zu diskutieren und durch
geeignete MaBnahmen in ihrer Lésung zu unterstiltzen —
aber die Frage kann auf alle Fille keine primire Frage fir
eine drztliche Vereinigung sein, die nach Tradition und gege-
bener Notwendigkeit eine auf gewerkschaftlicher Basis ge-
grimdete Kamplorganisation gegen die Auswlichse der Sozial-
versicherung sein will und sein muB, wenn sie {iberhaupt
einen Sinn als selbstindige Organisation neben der Arzte-
Kammer haben will.

DaB wir das Rad der sozialen Entwicklung nicht zuriick-
drehen kdnnen ist eine Binsenwahrheit — abér das heibt
noch Iange micht, ,daB wir heule mit aufgeschlossenen
Blicken bereits erwiigen miissen, ob sich aus unserer ge-
schichtlichen, sozialen und politischen Enlwicklung heraus
eine unseren Lebensverhilinissen angepaBte Form der Uber-
nahme der praktischen Arzteschall in den d{fentlichen Dienst
anstreben 14Bt, die in voller Selbstverwaltung unabhingig von
biirok ratischen 1nstanzen dem Arzt eine seiner persdnlichen
Leistung angemessene Entlohnung sichert, ohne ibn in
seiter Verantwortung und in scinem persdnlichen Verhalt-
nis dem Kranken gegeniiber zu beschranken...” Diese Ge-
danken stehen in absolutem Widerspruch zu dem Denken
der praktizierenden deutschen Arzteschaft, zu der Einstel-
lung des Welthrztebundes und zu der Tradition des Hart-
mannbundes und nieht zuletzt auch zu den realen Maglich-
keiten — es wird "ein Geheimnis des Referenten bleiben,
wie man eine Verbeamtung ohne Birokratisierung durch-
fabren kann und wie die Frage einer der persdnlichen
Leistung angemessenen Vergiitung und ein freies Verhill-
nis zum Kranken im Rahmen einer heamteten Medizin tiber-
haupt denkbar und lasbar ist.

Wenn solche Gedanken an verantwortlicher Stelle er-
wihnt werden, dann missen sie mindestens auch wirklich
durchdacht und mit realen positiven Vorschligen belegt vor-
gebracht werden — und diese isl uns der Referent schuldig
geblieben.

Solehe Probleme lassen sich nieht berihren, ohne fiber
die wirtsehaftlichen Ziele des Hartmanubundes klar zu spre-
chen — und das glaubte der Referent als nicht nétig Gber-
gehen zu konnen — es dirfte aber fiir eine in erster Linie
zur Losung wirtschaltlicher Notstande gegriindete Organisa-
tion eine absolute Hauptforderung sein, hierzu klare Ge-
danken und klare Programmpunkte zu entwickeln.

Uber die wirlschafilichen Ziele und Forderungen des Hart-
mannbundes und die gegebenenfalls mdglichen Wege der
Durchlihrung sowie fiber die mdglichen politischen Konse-
quenzen muB man sich jedenfalls erst einmal klar sein, wenn
man es unternimmt, dem Bundestag eine Resolution zuzu-
leiten, die einen AusschuB zur gemeinsamen Bearbeitung der
kommenden Sozialreform mit Veriretern der Sozialbehorden
und Gewerkschalten fordert. Wenn bereits bek annt ist, daB der
politische Antipode @iber diese Fragen schon ganz feste Pro-
gramme verpllichtend [estgelegt hat, dann ist es jedenfalls
ein ganz unverstandlicher Optimismus, wenn die Filhnmg
des Hartmannbundes glaubt, bereits auf AusschuBsitzungen
driingen zu konnen, ohne sich selbst fiber das eigene Pro-
gramm und seine Mogliehkeiten der Realisierung wirklich
bhis in die Einzelheiten klar zu sein.

DaB sieh wirtschaflliche Forderungen heute parlamen-
tarisch nicht ohne [este politische Stellungnahme vertrelen
lassen, weil jedes wirtschaltliche Programm an sich und alle
die Sozialversicherung berGhrende Programme in ganz be-
sonders hohem MaBe zwangsliulig zu der Allernative [ih-
ren, die Losung entweder im Sinne sozialistisch-kollektiver
Staatsaulfassung und Wirtschaltsgestallung oder im Sinne
individuell betonter liberaler Wirtschaftsauffassung zu su-
chen, das ist ein Faktum, das als solches erkannt und mil
dem bei der Vertretung wirtschaftlicher und sozialer Pro-
gramme fest gerechnel werden muB. Man muB sich ja min-
destens dartber kiar sein, mit welchen Parteien und gegen
weleche Krifte man sein Programm durchkimplen will.

In Bayern ist heute ganz besonders Veranlassung ge-
geben, sich mit den politischen Grundlinien aller wirtschafl-
lichen Programme aus #rzilichen Lagern zu beschaftigen.
Denn in Bayern agiert heute eine sehr rithrige sozialistiseh
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‘/‘/iedcr naht die Weihnadhtszeit, die Zeit, in der sidh die Mensdien des diristlichen Kulturkreises in dank-
barem Gedenken der Gabenfille, die das gattliche Kind im Stalle zu Bethlehem der Welt bescherte, bemihen,
sich gegenseitig zu beschenken und besonders die Armen durdi Gaben zu erfreuen. Die derzeitige schwere wirt-
schaltliche Not weitester Volkskreise erfafite audh zahireiche Mitglieder und Angehdrige des Arztestandes, deren
Sdhicksal zu lindern Ehrenpflicht der drztlichen Berufsvertretung blieb.

Die infolge der Uberlille in Bayern lebender Arzte stark cingeengten Erwerbsméglichkeiten aller erschwert die
Erfallung dieser Ehrenpflidht ganz erheblich. Langst ist es schon nicht mehr mdglich, sehr zahlreiche Hinter~
bliebene von Arzten und soldie selbst, die nicht der Bayer. Arzteversorgung angehéren, vor einer Inanspruch-
nahme der ffentlichen Firsorge zu bewahren. Die dazu notwendigen, sehr erheblichen Unterstiitzungsmittel
stehen leider der Standesvertretung nidht zur Verfiigung.

Trotz dieses Ausdruds der wenig guten wirtschaltlihen Lage der gesamten bayer. Arsteschaft wage idh es,
audh dieses Jahr wieder an die Tiren zu kloplen und die Kollegen um eine Weiknadhisgabe zu bitien, damit
den Armen unseres Standes wenigstens eine kleine Weihnaditsireude durch eine Sondergabe zuteil werden
kann. Id hoffe, nidit ohne Erfolg anzuklopien, sondern viele kleine Gaben dem Unterstiitzungsfond der Bayer,
Landesérztekammer {Bankkonto: 23999, Bayer. Hypotheken~ und Wediselbank, Minden, Zweigstelle Leopold~
strafle, oder Postschedikonto 5252 Minchen) zuflieBen zu sehen, die zusammen mit gréBeren Spenden vom Glidk
Begtnstigterer den hilisbedirftigen Kollegen und den verarmten Hinterblicbenen von Arzten, insbesondere audh
Heimatvertriebenen, zeigen, dafi sie einem Kreise von Mensdhen angehdren, die, zur Hilleleistung berufen, Hille

spenden, soweit und wo immer sie kdnnen.
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Dr. Karl Weiler
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tendierte drztliche Gewerkschalt, dic unter Tarnung ihrer
gewerkschaltlich sozialistischen Bindungen, unter unveriing-
lichen allgemeinen Uberschriften versucht, die Opposilioris-
stimmen einzulangen, die sich jetzt zu regen beginnen, weil
ein Teil der Arzteschalt in ihrer grofen Not glaubt, daB die
interessierenden wirtschaftlichen Fragen von der Arzlekam-
mer nicht mit geniigender Intensitit vertreten werden.

Dabei wird von diesen Arzten ganz (ibersehen, daB die
Fihrung im Kamp! um wirtschallliche Forderungen nach
dem ganzen behdrdenmiiBigen Aufbau und der zu fordern-
den unpolitischen Einstellung gar nicht von der Arztekamn-
mer Gbernommen werden kann. Die alier wirklich beste-
hende Notwendighkeit einer kriftigen Vertrelung wirlschait-
licher Forderungen mufB deshalb notwendigerweise zur
Griindung einer selbstindig arbeitenden wirischaltlich orien-
lierten Organisation fihren, wie sie eben nach Tradition und
Zeiterfordernis der Hartmannbund sein will und sein muB.
Der Hartmannbund mit seiner wirtschaltlichen Zielsetzung
kann dabei keine Beeintriichtigung des Aufgabenkreises der
Arztekammer bedeuten, sondern die notwendige Erginzung
auf wirtschaftlichem Gebiet und auf der politischen Ebene.
Denn die Zielsetzung der Gewerkschaften und damit aneh
der sozialislisch gewerkschalftlich organisierten Arzle ist die
Einheilsversicherung, d.h. das kollektivistische Syslemn der
Gesundheitshetrenung, und gegen dieses rein politisch aus-
gerichlete Syslem kann nicht die Arztekatnmer erfolgreich
kimpfen, sondern nur ein politisch orientierier Kampfbund,
und das ist der Hartmannbund. DaB sich der Gewerkschafts-
bund mit seinen inmewohnenden sozialistisehen Tendenzen

zum Kollektiv in Bayern infolge ungeniigender Gegenkrifle
nichl fiberm#Big ausbreiten kann, das ist die Aufgabe des
Landesverbandes Bayern des Hartmannhundes.

Wir wollen uns nicht tiuschen, die dlteren Arzie mil ge-
festigter beruflicher Tradition werden kaum auf die Sirenen-
tone der Gewerkschaltsirzte hereinfallen, aber die sich von
Jahr zu Jahr mehrende jilugere Generalion ohne eigene
politische Anschauung und Erfahrung ist leichter dahin zu
bringen, den so ideell angehauchlen Parolen der sozialisti-
schen Gewerkschaltsirzte [olge zu leisten, ohne die dahinter
stethenden GroDorganisationen mit ihrer weiteren politi-
schen Zielsetzung zu sehen. Der sozialistische Gedanke jst
in der ideellen Theorie sehr schdn und hat seit Jahrzehnten
jugendliche Schwirmer hegeistern kdpnen — in der niich-
ternen Praxis bedeutet er aber schwerfillige Planwirtschaft
mil Biirokratisierung, Schematisierung, Nivellierung und Er-
salz der persdnlichen produktiven Leistungsfreude durch den
unproduktiven Zwang unpersdnlicher Arbeitsformen — kurz
ein System, das den &rztlichen Beruf in der Wurzel trelfen
und als freien Berul vernichten muB. Dieses System muf
zwangsliulig das abendlindische Bildungs- und Berufsideal
vernichten, das nur aul dem Boden individueller und nichl
kollektiver Staats- und Lebensauffassung lebensfihig und
geistig produktiv bleiben kann.

Ein sehr wesentlicher Teil der praklischen Politik {iber-
haupl und auch der Standespolitik wird in Ausschitssen er-
ledigt, das ist eine alte Erlahrung. Wenn sich heute die ilte-
reny Arzte nichl genigend an diesen Organisationsiragen be-
teiligen, so fiberlassen sie hier das Feld der jingeren Gene-
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ration. Das ist an sich nicht immer ein Fehler, aber heute
ist es noch eine akule Gefahr, da eben diese jlingere (ene-
ration infolge der politischen Verkimmerung wihrend der
Diktatur noch nicht im politischen Denken geschult ist und
ihr oft jede Orientierung iiber die Tragweite ihres politi-
schen Handelns fehlt. Hannover konnte zu diesen Uber-
legungen nachdenkliche Anregungen geben und es jedenfalls
dringend winschenswert erscheinen lassen, daB sich die
altere und noch gentigend politisch erfahrene Arztegenera-
tion rechizeitig genug zum Wort meldet, ehe der Radikalis-
mus jugendlicher Sondergruppen einen Kurs bestimint, der
nicht mehr zu korrigieren ist, wenn erst einmal die Allge-
meinheit sich bewuBl wird, in was lur gefihrliche Gewasser
dieser Kurs fihrt. ;

DaB die heutige Grundlinie der Fithrung des MHartmann-
bundes nicht mehr der eigentlichen Aufgabe des Ilartimann-
bundes enispricht, das geht auch sehr deutlich aus der
Tatsache hervor, daB sich in Wiirttemberg bereils eine
kasseniirztliche Vereinigung im Rahmen des Harhnannbun-
des gebildet hat — weil eben der Hartmannbund sich in
aligemeinen Fragen unklarer Zielsetzung zu verlieren dront
und vergiBt, daB er in erster Linie den Kampi gegen die
Auswilchse der Sozialversicherung und das organisatorische
System der politischen NutznieBer fithrem muB, wenn er
neben der allgemeinen Fihrungsaufgabe der Arztekammer
noch einen organisatorischen Sinn haben will. Und bei dieser
Aufgabe muB er sich in erster Linie auf die Arzte der freien
Praxis, d.h. heute vor allem auf die Kassenirzte stilzen,
die auch in erster Linie von dem politischen MiBbrauch der
Sozialversicherung betroffen sind.

Da es heute eine sehr weseniliche Moglichkeit des fode-
ralistischen Prinzipes ist, aul dem Wege fber starke Lan-
desverbiinde den Gesamtkurs des Hartmannbundes aus-
schlaggebend mitzubestimmen, so ist der mdglichst be-
schleunigte Aulbau des Bayer. Landesverbandes des Ilart-
mannbundes ein Gebot der Stunde, wenn sich die bayerische
Arzteschalt nicht aus folgenschweren Entwicklungen in der
Verteidigung #rztlicher Berufsinteressen ausschalten will.
Dabei soll doch gerade in Bayern micht vergessen werden,
daB Bayern in dem Nirnberger Arzt Dr. Stauder einen der
verdienstvollsten Fiithrer des Hartmannbundes gestellt hat,
dessen Verdienste um die Wahrung arztlicher Berufsireiheit
in den ghrenden Jahren vor 1933 heute noch den dlteren
Arzten lebendige Anschauung sind.

Die organisatorische Aunigabe eines Aufbaues der Landes-
gruppe Bayern ist so zu ldsen, daB auf die Initiative ein-
zelner Arzte ebenso wie auch auf BeschluB der Bezirks-
vereine sich Ortsgruppen aufbauen kénnen, die moglichst
bald dann einen Vorsitzenden wihlen missen und diese
miissen dann zu ¢iner Landestagung zur Wahl des Vor-
standes der Landesgruppe zusammentreten — nach den Er-
fahrungen des Bayer. Arztetages ist Erlangen doch recht ge-
eignel gewesen. Da der Hartmannbund sich nicht im Gegen-
satz zur Arztekammer griitnden und bewegen will, so wird
im den unteren Gliederungen kaum Bedenken bestehen,
wenn auf der Ebene der Ortsvereine Personalunion zwischen
Hartmannbund und Bezirksverein besteht, wihrend lar die
Organisationsspitzen aus taktischen Griinden unbedingt die
Trennung des wirtschaftlich orientierten und evil. auch poli-
tisch kdmpfenden Hartmannbundes von der sachlich und
unpelitisch arbeitenden Behtrdenorganisation der Arzte-
kammern zu fordern ist. /

Als Programm des Bayer. Landesverbandes des
Hartmannbundes sollen nicht erneut alle Forderungen in
listenméBiger Zusammenstellung gebracht werden; diesc
sind im Grindungsaufruf der Gruppe Hamburg (H. 2 d.

A. M.) und besonders auch in dem sehr klaren Aufruf des
Landesverbandes Hessen (1. 9 4. A. M.) vorbildlich zusam-
mengefaBt gebracht worden.

Aber es sotl nochmals ganz klar fesigestellt werden, dab
der Bayer. Landesverband grundsitzlich an der Idee fest-
hatt, daB der Hartmannbund in erster Linie ein wirtschaft-
licher Kampfverband ist, der auch deshalb in erster -Linie
fir eine ausreichende Verglitung drzilicher Arbeit auf dem
Boden freiberuflicher Organisation der drztlichen Arbeit ein-
tritt und sich bewuBt ist, daB diese wirtschaltlichen Ziele
nur in Verbindung mit politischer Zielsetzung mit Erfolg
verfochten werden konnen.

Es werden deshalb Begrenzung der Sozialversicherung
auf die absolut schuizbedarftigen unteren Lohnstufen und
Durchfithrung der weiteren Pflichtversicherung fir die ge-
hobenen Einkommen aul dem Boden genossenschaftlicher
Krankenversicherung gefordert und hier zur ndtigen Kon-
trolle gegen wirischaftlichen Mifbrauch und somit zur Ver-
meidung Oberflissiger biirokratischer Komtrollen evtl. pro-
zentuale Beteiligung der Patienten in tragbarer Hohe nach
schweizer und franzdsischem Muster angeregl.

Weiter wird neben der Freiheit der Arztwahl auch ge-
nigende Freiheit der Kassenwahl fir die Versicherten und
die Fnpolitisierung der groBen Zwangskassen durch An-
wendung des Beamtengesetzes aul die Sozialblrokratie ge-
fordert.

Die Wahrung allgemein #drzilicher Be-
lange und Organisationslragen wird als
Aufgabe der Arztekammern angesehen und
solt vom Hartmanmbund allenfalls nur unterstitzend mit-
vertreten werden. Denn der Hartmannbund soll nicht eine
Parallelorganisation der Arztekammern, sondern ihre nol-
wendige Frginzung for den Kampl um die wirtschait-
lichen Lebensrechte des drzilichen Berulsstandes sein, da
gesicherte’ wirtschaftliche Grundlagen die Vorausselzung far
Wahrung der ethischen Pflichten des drztlichen Berufes
sind.

Der Landesverband Bayern lehnt jede parteipoliliscne
Festlegung ab, er bekennt sich aber soweit zu der Notwen-
digkeit einer politischen Zielsetzung, daBl er grundsitzlich
die @bermiBige Ausdehnung der Zwangsversicherung und
damit den MiBbrauch der Sozialversicherung zu politischen
Staatskonstruktionen ablehnt und besonders die Entwick-
lung der Zwangsversicherung zur Einheitsversichernng als
Ausdruck kollektivistischer Staatsauffassung ablehnt, weil er
sich zum Gedanken freiberuflicher Titigkeil im Sinne
abendindischer individueller Lebens- und Staatsauffassung
bekennt.

Heute, unmittelbar vor der Sozialreform, ist es Zeit, daB
jeder Arzt sich Gber die Tragweite der diese heutige Zeit
bewegenden groBen politischen und weltanschaulichen Strd-
mungen und Lebensauffassungen und ihrer Rickwirkungen
aul den Sinn des arztlichen Berules klar wird.

Der #rztliche Berul verliert seinen Sinn, wenn er die
menschliche Bindung zum einzelnen Kranken als Person-
lichkeit verliert und zur Ausitbung einer Berufsfunktion
in einem unpersdnlichen kollektiven System wird.

¥

Die vorstehenden, unaufgefordert der Schriftleitung des
Bayer. Arzieblattes eingesandten Ausfithrungen entspre-
chen durchaus den Anschauungen und Absiehten, die den
Unterzeichneten veranlafiten, den Landesverband Bayeru
des Harimannbundes ins Leben zu rufen. Der in dem Aul-
satz als notwendig bezeichnete organisatorische Aufbau des
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Landesverbandes war bereits dureh eine mit den Ansichlen
des Verfassers iibereinstinmende Weisung an die Vorsit-
zenden der Arztlichen Bezirksvereine Bayerns in Gang ge-
setzt worden.

Der Hartmmannbund hat grundsatzlich andere Aufgaben als
die Arztekammer. Dies kommt in der Satzung des Hart-
mannbundes und daher ebenso in der des Bayer. Landes-
verbandes des Hartmannbundes klar zum Ausdruck. Die
Verdffentliehung des Aufruls des Hartmannbundes im An-
schluB an die Versammlung in Hannover muBte wegen der
andersartigen Darstellung der Zielsetzung des Hartmann-
bundes Bedenken erregen. Dem in Hannover bestimmten
Vorsitzenden des Hartmannhundes wurden daher Vorstel-
lungen gemacht, die sich durchaus im Rahmen der vom

Verfasser des vorstehenden Aunlsatzes gemachlen Darlegun-
geu hielten.

Ebenso erfreulich wie diese Ubereinstimmung der An-
sichien und Absichten ist die bekundete Auffassung, daB der
baldmoglichst zu wihlende Vorsitzende des Landesverban-
des des Hartmannbundes nicht personengleich mit dem Pra-
sidenten der Landesirztekammer oder auch dem Vorsit-
zenden: der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns sein soll.
Den nebeneinanderstehenden drei berufsstindischen Orga-
nisationen obliegt jedoch trotz ihrer verschiedenartigen Auf-
gabenbereiche die gemeinsame Pflicht, sich bei der Wah-
rung der Gesamtinteressen der Arzteschaft, der Erhaltung
echten Arzttums auf gesicherter wirtschaftlicher Grundlage
gegenseitig nach Kriiften zu unterstiitzen. Dr. Weiler,

Standesorganisationen im Ausland

Die Generalversammlung der World Medical Association in London vom 11. — 15. Qktober 1949
(Auszug aus einem Bericht itn British Medical Journal v. 22. Oktober 1949.)

Vertreten waren die #rztlichen Standesorganisationen von
28 Lindern. AuBerdem waren Abgeordnete der Weltgesund-
heitsorganisation, der Unesco, der ILO und anderer inler-
nationaler #rztlicher Organisationen anwesend. Es nahmen
teil: Australien, Belgien, Canada, Columbien, Cuba, Dane-
mark, Finnland, Frankreich, Grieechenland, GroSbritannien,
Indien, lrand, 1sland, ltalien, Luxemburg, Niederlande,
Norwegen, Osterreich, Pakistan, Peru, Philippinen, Portu-
gal, Schweden, Schweiz, Spanien, Stidafrika, Tiirkei, USA.
KongreBsprachen waren franzdsiseh und englisch, gelegent-
lich spanisech.

Dem Bericht des Council der WMA (Geschiftsfithrender
AusschuB} ist u. a. zu entnehmen, dal die WMA keinem
Mitgliederland Vorschriften maehen will, sondern lediglich
beabsichtigt, allen Lindern die ihr zugehenden Informa-
tionen zu geben und zu versuchen, einen internationalen
Standard #rztlicher Berufsausitbung aufreeht zu erhalten.

Zu-der auf der vorjihrigen Versammlung vorgeschlagenen
Abfassung eines Codes &rztlicher Ethik erklarte der Vorsit-
zende des zur Ausarbeitung des Codes eingesetzten Ausschus-
ses, daB dieser Code nur allgemeine Richilinien far eine ent-
sprechende Aus@bung #rztlicher Praxis enthalle und die
Pflichten des Arztes im Allgemeinen und gegeniber dem
Kranken festsetze. Jedes Land kénne den Wortlaut des
Codes &ndern, milsse aber seine grundsitzlichen Richtlinien
festhalten.

Meinungsverschiedenheiten iiber die Fassung einer Be-
stimmung (ber den therapeutischen Abort-fanden ihren Aus-
gleich in folgendem Paragraphen:

»Ein Arzt muB immer die Wichtigkeit der Erhaltung
des menschlichen Iehens von der Empfingnis bis zum
Tede beriicksichtigen.®

Uber die Pflichten des Arztes dem Kranken gegeniiber
wurde ein umstrittener Paragraph folgendermaBen fest-

gelegt:

»Unter keinen Umstinden ist es dem Arzt erlaubt,
irgend etwas zu tun, was die psychische oder physisehe
Widerstandskraft des mensehlichen Wesens sehwiichi, mit
Ausnahme von rein therapeutischer oder prophylaktischer
Indikation, die im fnteresse des Patienten liegt.

Ein zusammenfassender Bericht uiber die #rztliche Fori-
bildung und “die Facharztausbildung stiitzte sich auf eine
eingehende Rundfrage bei den 4rztlichen Organisationen von
32 Landern und ergah u. a.; daB die drztliche Fortbildung in
den einzelnen Teilen der Welt auSerordentlich verschieden
ist. Die Unterschiede hitlen sieh als so erheblich erwiesen,
daB sich hier ein bedeutsames praktisches Arbeitsfeld for
die WMA erdftnet. Es masse dafiir gesorgt werden, daB
die einzelnen Linder sich gegenseitig unterstiitzen, um be-
dauerliche Riickstinde des einen oder anderen Landes zu
beseitigen. Damit werde auch eines der Hauptziele der WMA,
die Aufrechterhaltung des Weltfriedens, geférdert

Es wurde die Notwendigkeit eimer stindigen Weiterbil-
dung des Allgemeinpraktikers betont, damit nicht der Haus-
arzi durch ein iiberwiegendes Spezialistentuim zurfickgedriingt
wird. Von Vertretern einzelner Linder wurde insbesondere
eine Neigung von Fachirzten, auf die Allgemeinpraktiker
iberheblich herabzublicken, beklagt. Dem miisse entgegen-
getreten werden. Die Allgemeinpraktiker sollten auch mehr
in den Krankenhausdienst eingeschaitet werden durch Zur-
verfiigungstellung von Betten zur Weiterbehandlung ihrer
eigenen Kranken. Jeder Arzt solle nach seiner Lizenzertei-
lung (Approbation) eine gewisse Zeitdauer unter Aufsicht
im Krankenhaus oder als Assistent eines Allgemeinprak-
tikers arbeiten. Die drztlichen Vereinigungen der verschie-
denen Linder sollten es ermdoglichen, daB eine solche Aus-
bildungszeit auch in einem anderen als dem Heimatland
absolviert werden kann. Zu dieser Frage teilte ein Vertreler
GroBbritanniens mit, daB nach dem dortigen Arztegesetz ein
im Ausland Graduierter zu weileren Studienzwecken vor-
ibergehend ins britische Arztregister eingeiragen werden
kann, so lange er sich mit seinen Studien befaBt. Auch
konne ihm erlaubt werden, eine begrenzte Zei! in England
selbstiindig eigene Krankheitsfalle zu behandeln. Allen arzt-
lichen Organisationen wurde empfohlen, einen Informations-
austausch iiber Freistellen und Gelegenheiten fiirs arztliche
Studium oder zur Fortbildung in den verschiedenen Lin-
dern zu betitigen

Zur Frage: Sozialversicherung und Arztestand lag eben-
falls ein AusschuBbericht vor, der im wesentlichen Folgen-
des beinhaltet: Uberall dort, wo Sozialversicherungssysteme
bestehen, die auch drztliche Dienstleistungen umfassen, steht
der Arztestand vor dem Problem, die grundsitzliche Frei-
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heit der &rzilichen Berufsausiibung zu wahren. Da die Lin-
derregierungen in diesen Fragen dauernd in einem lebhaften
degenseitigen Austausch der Erfahrungen und Ansichten
stinden, sollte auch die &rztliche Berufsvertretung jeden
Landes von den Vorgingen in anderen Lindern unterrichtet
sein. Die Arzteschaft muB} tiber die Richtung der Regierungs-
tatigkeil informiert sein und sich kiuge Wachsamkejt an-
gelegen sein lassen, damil sie vorbereilel sei, Absichten,
welche die FFreiheil des arztlichen Berules bedrohen, entspre-
chenden Widerstand zu leisten.

Der Ausschul} hatte eine Zusammenstellung der Verhilt-
nisse in 24 Lindern zur Hand. Im Einzelnen wurde von
England berichtet, daB die britische Regierung vor ErlaB
der neuen Ordnung seitens der Arzteschall gewarnt wurde,
einen ganzlich kostenlosen Gesundheitsdiens!t einzurichten,
doch habe der Gesundheilsminister die Methode des
nSchwimmen-lernens-durch-ins-Wasser-werfen  verireten.
Der britische Arztestand hat den allgemeinen irztlichen
Dienst fir die Nation schon seit vielen Jahren beflirwortet,
hat aber nicht erwartel, daB eine solche Regelung [tir die
Gesamthevolkerung anders als schrittweise eingefiihri witrde.
Wle zu befirchten war, hat das englische Volk, da es sich
plotzlich zu freier Dienstleistung seitens der Arzteschaft he-
rechtigt sah, von dieser Maglichkeil sofort maximalen Ge-
braueh gemacht. Der Gesundheitsdienst sei erdffnet worden
ohne genfigende Vorsorge an Arzten, Pflegepersonal, Kran-
kenhausbhetten und materieller AusrGstung. Die Folge sei
gewesen, daB die Arzte {iberarbeitet wurden, in den Kran-
kenhiusern lange Wartelisten entstanden und hinsichtlich
der materiellen Versorgung die Nachirage den Vorrat weit
iiberstieg. Es maBten daher Mitlel gefunden werden, die
Nachfrage einer vereinfachten Regelung zu unlerziehen. Zu
diesem Zweck sei die Bezahlung eines geringen, [tir die
Anspruchsberechtigten erschwinglichen Beitrages fitr ver-
schiedene Gegenstinde vorgeschlagen worden.

Die englische Arzteschalt habe immer den Standpunkt
verireten, daf} die [reie Arztwahl [fir ein enlsprechendes
Verhiltnis von Arzt und Krankem und fiir den Fortschrilt
der irzilichen Kunst unenibehrlich sei. Dem enisprechend
habe sie sich von Anfang an der Einrichtung eines bezahl-
ten Dienstes widerseizt und gefordert, daB der Arzt in Be-
zug auf Art und Ort seiner Berufsausiibung frei sein miisse.
Diese Forderung sei erfillt worden. Die Privatpraxis
bestinde neben dem Staatsdienst weiler, allendings nur in
auBerordentlich beschrinktem Umfang. Die #rziliche Stan-
desvertretung sei der Aulfassung, daf} die Privaipraxis un-
bedingt aufrechierhalten bleiben miisse. Einige wenige Pri-
vatkrankenhiuser seien unabhingig von der Staaisaulsicht
und bildeten vielleicht den Anfang eines freien Dienstes
neben dem Staaisdienst. Obwohl in manchen Lindern das
System des Kopfpauschals nicht geschiitzt werde, habe Groli-
britannien dieses angenommen.

Zu den Auswirkungen des neuartigen Gesundheitsdienstes
aul die Medizin und die Arzte im allgemeinen, wird noch
folgendes ausgefithrt: zur Zeit bestehe Desorganisation. Viele
Arzte klagten, daB sie mehr Arbeit hitten, als daB sie die
Patienten geniigend griindlich behandeln kénnten. Diesem
Ubelstand koénne durch eine bessere Verteilung der Arzte
enigegengewirkt werden. Uber die Bezahlung der érztlicnen
Leistungen liefen noch Verhandlungen. Um den Arzten, die
aus drtlichen Griinden weniger Patienten auf ihren Listen
haben kénnen, einen Ausgleich zu schalfen, werde erwogen,
ihnen auf die ersten Tausend Patientennamen ihrer Arzt-
liste ein erhthtes Kopfpauschale zu gewihren.

Ein schwedischer Vertreter berichtete ither ein filr Schwe-
den geplanies Programm einer umfassenden und zwangs-
weisen Sozialversicherung mit der Uberfiihrung simtlicher
Arzte in ein vom Staat kontrolliertes Beamlenverhilinis,
Nach Schitzungen von sachverstindigen Arzten und Wirt-
schaftsfachleuten wiirde die Durchfithrung dieses Programms
70 Millionen Pfund betragen und die jahrlichen Kosten sich
auf 50 Millionen Pfund belaufen. Nach Ansicht der schwe-
dischen Arzteorganisation sei das vorgeschlagene System mil
der Ireien Arztwahl unvereinbar.

Von franzdsischer Seite wurden Einwiinde gegen die Form
der Bezahlung mittels Koplpauschales gemacht, weil damil
der Arz{ ,der Gnade des Patienten ausgelielerl” sei. Die
Bezahlung aul der Einzelleistungsgrundlage nach einem
festen Tarif sei in Frankreich eingefihrt und habe sich als
durchaus zweckmiBig erwiesen.

Ein Vertreter der Schweiz setzte sich fir die Auffassung
ein, die Sozialversicherung nur fiir Personen unter einer ge-

wissen Einkommenshohe zu schaffen und dementsprechcnd.

zu beschriinken.

Die Vertretung der Arzteschall Canadas legte ihre Ein-
stellung zur Gesundheitsversicherung folgendermafien fest:
,Die Canadian Medical Association wird sich gegen jedes
Gesetz stellen, das nach dem britischen Gesundheilsgesetz
modelliert ist und gegen jegliche Bedingungen der allge-
meinen Praxis, wie sie den englischen praktischen Arzien
auferlegt wurde. Regierungszuschilsse far die rztliche Ver-
sorgung der unteren Einkommensgruppen werden begrifBt.”

In Siidafrika wird voraussichtlich ein System fiir eine
nationale Versicherung nur Iir die weille Bevolkerung ver-
langt werden. Der Arztestand habe die erste Runde im Kampt
gegen ein Gesetz gewonnen, nach dem jedermann Ireie
Krankenhaus- und #rztliche Versorgungsfeistung hitte be-
anspruchen konnen. Zur Zeit habe die Arzieorganisation
eine Atempause, um sich selbst wéiter zu organisieren.

Hinsichilich der Verhaltisse in USA wurde die Meinung
verireten, daB jeder Plan auf umfassender Bundesbasis in
den Vereinigten Staaten wegen der groBen Unterschiede der
Bevdlkerungsdichte in den verschiedenen Teilen des Landes
auf Schwierigkeiten stoBen werde. Die American Medical
Association sei der Ansicht, daB Fortschritte in der Medizin
am besten gefordert werden durch Erhaltung der Freiheil
des #rztlichen Berufes. Die Versorgung der Armen sei An-
gelegenheil der orilichen Behdrden und die Arzte sollten
umsonst oder zu geringen Sitzen dabei mitarbeiten. Im
fibrigen sollten die Kosten fiir die Versorgung der Armen
durch tffentliche oder Wohliahriseinrichtungen aufgebracht
werden. Die Arzteschalt strebe die VergroBerung und Weiter-
entwicklung der bereits bestehenden Ireiwilligen Versiche-
rungssysteme an. Diese Systeme miiBten sich den wirtschaft-
lichen Verhsltnissen der einzelnen Landesteile anpassen.
Die in USA gemachten Vorschlage [ir eine Zwangskranken-
versicherung seien als politische Schachziige zu bhewerlen.
Das Ergehnis einer Zwangskrankenversicherung wiire eine
Regierungsdiktatur in der Medizin. Die amerikanische
Arzteschalt sei entschlossen, eine solche Herrschaft der Re-
gierung auf dem medizinischen Sektor zu bek&mpfen. lhre
bisher erfolgten Gegenbemithungen hiitlen bereits eine be-
deutsame Anderung der Sffentlichen Meinung bewirkt.

Es wurde beschlossen, die ndchste Jahresversammlung
der WMA im Oktober 1950 in den Vereiniglen Staalen ah-
zuhallen.
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BRUSTWARZENSALBE

mit Follikelhormon

Diese Emulsion von houtverwondten Fetten
und lobilem Mild‘leivyeiB mil einem Zusatz
von Follikelhormon dient der Verhiitung
und wirkungsvallen Therapie von Brustwar-

zen-Rhagaden und-Entziindungen.

Durch die johrelongen Beobodtungen in
Klinik und Proxis hot sich bestétigt, doB das
Gewebswadhstum der Brustdriisen kréftig
angeregtund deren Durchblutung gestei-
gert wird. FI1SSAN-Brustworzen-Solbe
mil Fallikelhormon erzielt eine schnelle
Abheilung der Schrundenbildung on der
Brustwarze stillender Mitter,

Pocdkung: Tube co.llg- DM0.82-10g Solbe
entholen 1200 . E. Follikelhomon

Wir bitten Versuchsmengen anzutardern.

........................................................................

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

DEUTSCHE MILC

xxxxxxxxx
---------

ARBUZ, das pflanzliche Verdauungs-
Enzym bewirkt durchgreifende Ver:
besserung sowohl der Magen: wie
auch der Darmleistung.

Bewihrtbei Verdauungs:Storungen
infalge v. Ferment: (u. HCI-} Mangel u. mat.
Insuffizienz — Neuragenen, toxischen u. seni-
len Dyspepsien — Gastrogenen und Faul-
nissDiarrhden — Gestérter FettsVerdaus
ung — Appetitlosigkeit — Ungeniigen:
der Ausniitzung der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven’
Beschwerden: Magendruck, Véllegefizhl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelsein etc.
. QOrig.Packg.= 601";!:]. DM 1,55, DoppelsPackg.= 120Tabl. DM 2.65

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihr-
mittel van zuverlissiger, absalut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung.

UberseesPflanzenstaffe der Anthrachinans
reihe — potenziert durch die I&sende Kraft
des Arbuz=Fnzymsund die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze.

Qrig. Packg. = 20 Drag. DM 1.25, 50 Drag. DM 2.85

Cholereticum, Chalagog. u.Gallenblasens
Desinfiz. m. fettverdauender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Stdruns
gen d. Leberfunktion u. Gallensekretion.
Durch d Verbindung m. Arbuz: Normalisierung d.
Fett:Verdauung, meist Wegfall d. Diit:Beschrinkung.
Qrig.Packg., = 20 Drag. DM 1.35, 50 Drag. DM 3.40
.frztemuster zur Perfiigung.

¥ Schwab G m.b.AH. Miinchen13
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Unsere Praparate zur parenteralen Therapie

Insulin
Depot-Insulin

Heparhorm -
Antiperniziosa-Faktor der Leber flnumw
V?eﬁnyltr?ceinl:e Komponente Fe"Q'Ca]C’Um ﬁul‘hexm I
des Hypophysenhiateriappens ﬁﬁumStthQ
Parathorm Rekonnulns;nnj
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OR HORmon > CH EmlE JOMANS bW OPFERMANN & S0HN, BERGISCH GLADBAC

MUNCHEN
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Conl

Ephetonin-

Hustensaft

das wohlschmeckende Hustenmittel mit vielseitiger Anwendungsméglichkeit
in der tdglichen Praxis

Sekretlésend, expektorationsférdernd, reizlindernd,
. kreislaufstiitzend

Bei besonders storkem Reizhusten:

Ephetonin-Hustensaft mit Dionin (0,032 %)

Originolfloschen mit ¢a. 170 g

CHEMISCHE FABRIK - DARMSTADT

In der Behandlung
der Struma
des Asthma broachiale

die gezielte Jodgabe —

o
%
~
-
<
2
-
v
L

in der Form von

4 ¥ gront.
& ‘ b mia [
Bel Iastru mal 32 rylbot ‘-"_‘ Tervent e regb‘"“."'
L ven Er
ad. Hhen '\dﬁ". ol i '.g.!ﬂ“'.
1 PRETO T
Nle Het® g :-“’ 3

Das perlinguale Jadpraparal
erfolgsicher —— unschidlih — wirtschalilich

OPTOPAN — Apotheker Th. Lang 0.H.G. Miinchen Sehr wirtschafttiich! KL Packung Inhelt 20 0 agees DM 1.75
0. Packung Inhalt 100 Dragees DM 5.50

REICHELSHEIM |, ODW.




Heft 11 »BAYERISCHES ARZTEBLATT" 237

CHEMOTHERAPIE DER TUBERCULOSE
MIT

Para-Aminosalicylsaures Natrium PA S Para-Aminosalicylsaures Natrium

Arzte-Prospekt und Literatur sofort und unbeschrinkt
durch unsere : lieferbar in Tabletten
Wissenschaftliche Abteilung fir die perorale Applikation

HERSTELLER: CASSELLA FARBWERKE MAINKUR

US-Administration
FRANKFURT (MAIN)- FECHENHEIM

® 6 WERLE-ERZEUGNISSE i e A DRt

die Ihr Vertrauen verdienen von Paradentose und infektibser

5 “iom ’ Entzindungen des Perldonilums, der
Alveoll dentalls und des Zahnfelsch
saumes.

Ug hat slch gut bewdhrt bel akuten Eni-.

puodel-ma Salba rur Lieung von Krosien ¢ zindungserschelnungen, wle Alveolar-

Sﬁ"ll vnd gegen riaige, melde wnd pyorrboe, Gingivills acuta, Stomalitls
g et ticerosa.

U9 ist hervorragend begulachiel. Bel der
Behandiung der spiriliogenen Form elner
Paradentose mil U 9, sowle bel jeder J
Form von Paradeniose iberhaupt, wurden

Uberzeugende Hellungsergebnlsse erzlelt,
Enweil . Kebitigungamitie! bel Er U 9 ¥

Werilan [t

P i wird auch bel anderen Enizlindungs-

erscheinungen des Mundes, wie blulendes
Zahnfleisch, Aphthenbildung, Ubler Mund-
geruch, Leukoplakie usw. mit bestem
Erfolg angewandt,

URBANOLWERK
ABT.}, ARZNEIMITTEL

i }
GgWE RLE Pharmazeutische ant. MONCHEN B (24b) TORNESCH/HOLST. Rat: Ustersen 752 und 553

Intranasal: : n
pino Vaso%
ﬁ e Chinalecit

Yorbeugung von

:a . ist auch antipyretisch wirksam
ngln bei Grippe und Erkdltungskrankheiten

schnupfe" .

Q.P. 15¢ m.Tropfpipette DM 1,20

PEARSON u(C0.A-G.+ HAMBURG
] 124b) WERK UETERSEN IN HOLSTEIN A. NATTERMANN & CIE., KOLN-BRAUNSFELD . KOLN-EHRENFELO
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Wichtige Mitteilung

Der hollindische Inhaber des eingetragenen Waren-
zeichens BEATIN hat das seit mehr als 25 Jahren
mit meinen Eltern bestehende Vertragsverhiltnis fiir
die Benutzung des Namens BEATIN gekiindigt.

Daher stelle ich ab 1. Oktober 1949 zwei Expectorantien
unter m eine m Namen

SIRUP HEINEN

Lactocreosot compos,

SIRUP HEINEN SINE CODEIN

Iactocreosot compos.

her. Diese Hustenmittel entsprechen in Zusammensetzung

SONDERTARIF F(R ARZTE

Krankeniagegeld bis DM. 10.—

Operationskostenlart] bis DM. 5000.—

Vereinigte Krankenversicherungs - A.-G

Veriragsgeselischaft der Bayer. Landes-Arztekammer
Landesdirektion Minchen - Koniginsirabe 19 - Telefon 2936

und Giite vollig den bisher von mir seit 10 Jahren aus
gleichen deutschen Rohstoffen hergestellten Priparaten.

PREISE: K.P. (126,0) 1.556 DM

O. P. (250,0) 2.90 DM

Ich bitte die Herren Arzte, mir das alte Vertrauen zu
bewahren und deshalb in Zukunft ,, SIRUP HEINEN®
und ,,SIRUP HEINEN SINE CODEIN” aufschreiben
zu wollen. Fiir Mustersendungen stehe ich thnen gerne
zur Verfiigung. : K

Dr. Otto ludwig Heinen

_ Pbarmazeutische Fabrik
Miinchen 8, Rosenheimerstr. 145

r@ ll[fl)]' odetten
baé defannie, feit dider 20 Jabren bewdfric fhtrady
dofierte Jodprdparat mit Unterflilfung
i der Jodwirtung dury Ga., Br., S. coll.

Snfolge ber Bufdbe ofme Jebe Rebentvirtung
‘Jlrunrutofe, Rcne, anlfuloi’:,_!merlp[mrq[s g

Gaumensund :Rg_d_;gnmal\lﬂbwtrptaﬂcn Im Stinbedalter

2 Gréflen: 50 Tadl. DM 0.90
100 Tabl. DI 175

I 2 ®idrten: mitfores Y mg Job pro bofi
fortiored 14 mg Jobd pro befi

CHEM. PHARM. FABRIK H. WELTER, USLAR I|

— a—— p——

—
e T

Sdimerzen aller Art
Erkaltungskrankheiten

Nach Bedarf
1-2 Tabletien
bis 4 Tabl. taglich

Preisermapigung

K.-P. 6Tabl. -.70 m.LL
0.-P.10 Tabl. 1.05 m.LL

Dr. Ehrnsperger, Miinchen 2 BS

.
Nujol

~ dos ideale
Darmgleitmittel

0.A.P.G.NUJOL-ABTEILUNG - HAMBURG 36 - ESSO-HAUS
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Im Zusammenhang mit dem hier im Auszug gegebenen
Bericht iber die Generalversammlung der WMA darfte die
nachiolgende Bekannigabe einer offiziellen Erklirung der
Vorstandschaft der American Medical Association Ober eine
nUberpriifung &rztlicher Organisationen“ auch fir die
deutsche Arzteschaft nicht ohne Interesse sein. lm “The
Journal of the American Medical Assaciation", Ocl. 15/1949
heiBit es:

»Am 6.0ktober fibergab die AmericanMedical Association
der Presse eine Erklarung, nachdem lestgestellt war, daBl
innerhalb von 30 Tagen insgesamt 15 Staall. und Kreisirzte-
vereinigungen einschlieBlich der American Medieal Asso-
ciation diberpriilt worden waren. Die Erklirung hatte fol-
genden Wortlaut:

»DHes ist eine offizielle Erklirung der Vorstandschaft der
American Medieal Association. Sie profestierl gegen die An-
wendung der Polizeiorgane der Regierung — niimlich der
Antitrust-Ahteilung der Justizbehorde — in einer Kampagne
zur Diskreditierung der Medizin und zur Terrorisierung der
Arzte zur Aulgabe ihrer Opposition gegen die Zwangsgesuad-
heitsversicherung.

Die AMA. hat der Justizbehdrde ihre Akten riickhaltlos zur
Verfiigung gestellt und zweilellos werden sich die drztlichen
Vereinigungen im ganzen Land dhnlich verhalten. Wir be-
absichtigen aber, die Offentlichkeit in vollemi Umlang Qber
die Vorginge laufend zu unterrichten, da wir ftherzeugt sind,
daB es sich hier nicht um bona fide antitrust-Nachlorschun-
gen handelf, und daB das amerikanische Volk Polizeislaats-
methoden in diesern Land picht dulden wird.

Wir wiren wirklich naiv, wenn wir die politischen Be-
weggriinde fOr diese plstzliche Anhiulung von Kontrallen
iibersehen wollten, die die #4rztlichen Vereinigungen zn
einem Zeitpunkt angreifen, in dem die Verwaltung ihr Mog-
lichstes tut, um die Opposition gegen die von der Regierung
kontrollierte drztliche Versorgung zu ersticken.

Dieses System — so ist es ausdriicklich vorgesehen, wiirde
ein Regierungsmanopol darstellen, zu dem jeder Biirger Bei-
trige zahlen muB, und das alle die Hunderte von [reiwilligen
Versicherungssystemen zerstbren wiirde, die zur Zeit [ir
mehr als 61000000 Amerikaner voraushezahlte #rztliche
Versorgung gewihrleislen.

Sicherlich hedeutet es doch eine Travestie der Justiz, wenn
die Antitrust-Abteilung der Justizbehérde dazu gebraucht
werden kann, die Opposition gegen die Bildung eines Re-
gierungstrustes der Medizin zum Schweigen zu bringen.

Wir glauben, daB das amerikanische Volk es kaum [ir
cinen Zufall halten wird, daB diese Antitrust-Untersuchungen
gerade zu diesem Zeifpunk! befohlen werden -— nachdem
wiederholt gedroht wurde, daB medizinische Gruppen ,,tiber-
priift” werden wiirden wegen ihrer Opposition gegen soziali-
sierte Medizin.

Wir glauben, daB die Chronologie der Ereignisse, seit
die American Medical Association sich zu einer Kampagne
im ganzen Land gegen die Zwangsgesundheitsversicherung
und [ir die freiwillige Gesundheitsversicherung entschlof,
von wirklicher Bedeutung ist.

fm November 1948 beschloB die AMA. auf ihrer Winter-
versammlung, Geldmittel von ihren Mitgliedern einzusam--
meln, um eine ffentliche Erziehungsaktion zu diesem Themai

zu linanzieren. Eine entsprechende offentliche Anktindigung
wurde durchgefiihrt.

Nur einen Monat spdter, im Dezember, suchten Beaul-
tragte der Justizhehtrde die Chicago Medical Society auf und
versuchten, die Akten der Gesellschaft in Zusammenhang mit
einer Antitrust-Uberpriifung zu kontrollieren.

Wiahrend der Februarsitzung der Vorstandschaft der AMA.
wurde in den frithen Morgenstunden der Vorstandsraum
erbrochen und Akten der Vorstandschaft wurden von un-
bekannten Personen griindlich durchsucht. In dem Raum
von Milgliedern der Vorstandschaft zuriickgelassene Aklen-
mappen wurden ebenfalls durchsucht. Der Zutritt war durch
das Fenster erzwungen worden. Die Umstinde ergeben, dal
es sich eher um eine Suche nach Informationen als um
einen Einbruch handelte. Sicherlich wiirde kein Freund der
Arzteschaft diesen Weg beschreilen, um medizinische Daten
zu erlangen.

Einige Wochen spiter, gegen Ende Februar, begannen
leitende Vertreter der Verwaltung, #irztliche Vereinigungen
und Arzte mit ,, Untersuchungen'* zu bedrohen, als Teil ihres
Feldzuges zur Diskriminierung und Einschiichterung des
iirztlichen Berufes. Seitdem ist nicht mehr wesentlich ver-
sucht worden, den polilischen Charakier dieser Untersuehun-
gen abzuleugnen.

Zum Beispiel brachte am 28. Februar einer der nationalen
Pressedienste eine Nachricht aus Washington, worin zitiert
wurde, daB Regierungsheamte erklirt hitten, daB Antitrusl-
Aktionen gegen , verschiedene" drztliche Gesellschaften bald
nach dem Vorwiristreiben der Zwangsgesundheitsversiche-
rung im KongreB gestartet werden witrden.

Es war klar, daB diese ,Untersuchungen“ ein Teil der
Kampagne der Regierung zugunsien ihres Plans der soziali-
sierten Medizin sein wiirden.

Die damaligen Drohungen sind nun Wirklichkeil. Eine
Epidemie von ,Untersuchungen®, gerichtet gegen #rztliche
Vereinigungen und freiwillige #rztliche Versorgungspline,
ist weit ausgedehnt in verschiedenen Staaten und Stidlen
im ganzen Land ausgebrochen.

Wir mdchten es klar herausstellen, daB wir glauben, daB
dieser Angriff auf den #rztlichen Beruf durchgefihrt wird
von der Antitrust-Abteilung der juristischen Behdrde und
von politischen Mannern hinter den Kulissen, die aul diese
Behtrde EinfluB ausgelibt haben. Wir glauben, daB dies
ein unerhdrier MiBbrauch der dffentlichen Gewall ist, der
an Schwergewicht’ weit die Zwangsgesundheitsversicherung
ibertrifft, so wichtig diese auch sein mag.

Wir erkennen an, daB politisch motivierte Angriffe von
dieser Regierungsabteilung auf viefe andere Gruppen ge-
macht wurden und wir bitten Sie um Thre Mitarbeit mit der
amerikanischen Medizin in dem Versuch, das amerikanische
Volk auf die Bedeutung dieser Entwicklung zu Polizeistaal-
Methoden zu alarmieren. Wenn die Polizeigewalt der Re-
gierung dazu benutzt wird, Arzte und Andere einzuschiich-
tern und wenn diesem AmtsmiBbrauch nicht entgegengetre-
ten wird, kann er als nichstes dazu verwendel werden, Ver-
leger oder Lebensmittelhindler, Bauern oder Rechtsanwiilte,
Katholiken oder Juden oder jede andere Minorilit in diesein
Lande zu terrorisieren.”

We/Kl
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Praktischer Fortschritt durch ,,Cardiolipin®- Wassermann und quanti-
tative Serumtitration in der Diagnose und Behandlung der Syphilis

Von Prof. Dr. C. M. Hasselmann, Vorstand der Univ.-Hautklinik, Erlangen.

Als erste dentsche Univ.-Klinik verwende ich nun routine-
miBig bei allen Wassermann-Reaktionen das mir seit Jah-
resirist zur Veriligung stehende sogenannte ,Cardiolipin™
Antigen, das einen aulerordentlichen Fortschritt in der
Serumdiagnose der Syphilis bedeutet.

Der Nachweis von fiir Lues spezifischen Blutverinderun-
gen ist bei allen Erseheinungsformen fiir die Sicherung der
Diagnose von oft ausschlaggebender Bedeulung besonders
dann, wenn der Nachweis von Treponemen nicht ohne wei-
teres gelingt, also insbesondere bei der Lues latens ohna
andere klinische Erscheinungen, bei tubero-serpigindsen
und gummésen Syphiliden, bei der Metasyphilis u. a. m.

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika wird schon
seit 1941 dieses neuartige, gereinigte , Cardiolipin*-Antigen
sowohl fiir die Komplement-Bindungs-Reaktion nach Was-
sermann wie auch far die verschiedenen Flockungsreaktio-
nen (Kahn, Kline v. a.) zunehmend verwendet, weil ¢s allen
anderen Antigenen weit iiberlegen ist.

Es ist dies ein neuartiges Antigen, das aus Rinderherz-
extraki gewonnen wird und weitgehendst von Ballasistoffen
befreit ist. Prinzipiell unterscheidet es sich also micht von
anderen, gebriuchlichen Antigenen, welche sonst zur sero-
logisehen Diagnose der Syphilis verwendet werden. Aber
durch seinen Reinheilsgrad ist es allen seither verwandten
Extrakten als Antigen weit fiberlegen in Bezug auf Spezifiiit,
wobei gleichzeitig es kaum zu sogenannten ,falschen® posi-
liven Reaktionen kommi. Wie bekannt, kénnen ja im Ge-

folge von allen moglichen Erkrankungen und Zustinden (Er- -

krankungen der oberen Luflwege, Infektionskrankheiten,
Schwangersehaft, aktive Malaria, Endocardilis, Impfung ge-
gen Typhus, Paratyphus, Pocken u. a., EinfluB von Sulfona-
miden, Beimengungen von Tannin und Salvarsan oder ande-
rem in der Entnahmespritze nach Athernarkose u. a.) gele-
gentlich und nur voriibergehend positive Serumschwankun-
gen auftreten, und zwar sowohl bei den Flockungsreaktionen
wie auch bei der Komplement-Bindungsreaktion nach Was-
sermann, die aber nach Wochen oder Monaten spontan wie-
der ins Negative umschlagen. Gerade hier erlaubt die wit
,Cardiol’pin“-Exirakt ausgefiibrte Serumreaktion weilgehend
unspezifische Ausfiille auszuschlieffen. Wenn in diesen Fal-
len eine Metbode ausgefiihrt werden kann, bei der besonders
scharf nur die spezifisch syphilitischen Reagine erfalt wer-
den, so ist dies ja gerade im Einzelfall von eminenter Be-
deutung.

Nachdem mir seit mehr als Jahresfrist  Cardiotipin®-
Extrakt zur Verfiigung steht und d.e fhlichen Anfangssehwie-
rigkeilen mil einer neuen serologischen Laboratoriums-
technik und deren gleichmiBiger, verliBlicher Auswertung
iiberwunden sind, bin ich nunmehr dazu fibergegangen, in
meinem serologischen Kliniklaboratorium die Wassermann-
schen Reaktionen mit ,Cardiolipin*-Antigen routinemibig
bei allen Sera vorzunehmen und bei positiver Komplement-
bindung quantitativ den Grad der jeweiligen Hemnmung aus-
zutitrieren. Far die Flockungsreaktion nach Kahn hat es
sich uns weniger gut bewihrt.

An weit fiber 2000 Sera bestitiglen wir, daB inshesondere
die Wassermann'sche Komplement-Bindungsreaktion die
weitaus scharfste, spezifische Luesreaktion ist, wobei
gleichzeitig ein Minimum an sogenannten ,falschen” posi-
tiven Hemmungen vorkommt. Von den gleichzeitig mit ge-
wohnlichem Rinderherz- und Organextrakt angesetzten zeigt
sie stets die friiheste und auch die stirkste Hemmung, und
geht am hiufigsten den Flockungsreaktionen parallel, wohei
sie aber offenbar noch spezifischer eine syphilitische Seruni-
verinderung erkennen l&{t.

Die quantitative Verfolgung des Serum-
Titers erlaubt eine Beurteilung sowohl des jeweiligen Er-
krankungszustandes wie auch des erreichten Heilungserfol-
ges. Wihrend ein Abfall des Serumtiters wertvolle Schliisse
in Bezug auf die Heilungsphase und den Erfolg der ein--
geschlagenen Therapie erlaubt, weist ein wiederholt nach-
weisbares Ansteigen des Titers schon frithzeitig auf die Ge-
fahr eines Rezidivs hin. ;

Wenn schon ganz allgemein die Flockungsreaktionen in
allen ihren verschiedenen Modifikationen niemals in der
Syphilologie diagnostisch ausreichen, es sei denn zur bloien
Massenuntersuchung und oberflichlichen Ausk#ininung, so
stellt die Komplement-Bindungs-Reaktion nach Wassermann
mit Benutzung des , Cardiolipin‘“Antigens zur Zeit wohl die
spezifisch genaueste Methode dar. Gerade deshalb ist aber
besonders daraul zu achten, daB die nun an meine Klinik
zu dieser speziellen Untersuchung eingesandten Blulproben
einwandirei sind, um Haemolyse und Einwirkungen durch
andere Substanzen (Tannin von Korkstopfen, Salvarsan-
oder andere Medikamentenbeimengungen in der Entnahme-
spritze) zu vermeiden. Denn der ,Cardiol ipin"“-
Wassermann kann besonders scharf bewertet werden,
weil er ein Optimum an Spezifitdt hat und ein
Minimum an sogenannten unspezifischen
Jfalsehen” Ausfallen gibt

Psychophysische Erkrankungen und arztliche Praxis

Vo Dr. Be e km ann, Ebenhausen/Isartal

Aus einer sich iber mehrere Jahre erstreckenden Tatigkeit
als beratender Arzt des Regierungsbeauftragten fiir das
Fliichtlingswesen in Oberbayern, die eine Bebandlung und
Behandlungskontrolle an mehr als 100000 Personen erfor-
derte, ergab sich die Notwendigkeit, den Begriff des Leid-
kranken als psychophysischen Standardkranken zu formu-
lieren. Es geschah dies in Zusammenarbeit ¢iner Gruppe von

oberbayerischen Flichtlingsirzten, insbesondere Dr. Wold-
rich, Dr. Mielert und Dr. Niesch. Wir haben bei unserer
Tatigkeit in unmittelbaremn Eindruck erlebt, daf} Krankheits-
ursache und Krankheitszustinde heute wesentlich hiduliger
andere Wurzeln und Antriebe haben, als wir dies zur Zeit
unserer Ausbildung verstehen lernten. Damals schien es
ausreichend, Krankheit als in der Materie der Zefle ent-




Heft 11

standene Veranderungen zu begrenzen. Es war weitgehend
mdglich, psychogenetische Faktoren als Krankheitsursache
erkenntmiBig einer Seltenheitsrubrik zuzuweisen. Jeizt stelll
sich die Lage so dar, daB sich in der Masse der Kranken ein
hoher Hundertsalz solcher befindet, bei denen ein organi-
sches Leiden hinter einer seelischen Zustandsanderung und
als deren Folge aufzutreten scheint.

Dabei fiel folgendes auf: Wahrend in Zustinden, die wir
in unserer Ausbildungszeil als psychogen verursaeht ver-
standen haben, Krankheitsursache und Krankheit als indi-
vidual-spezifisch anzusehen war, ist der psychogene Faktor
heute bei der Masse der Kranken, von denen wir hier spre-
chen wollen, individual-unspezifisch. Den einzelnen Fillen
von ehemals mit individual-spezifischer Krankheitsursache,
begriindet in einer individuellen Originalitat, steht heule eine
zahlemnaBig weit groBere Masse von Kranken gegeniiber,
bei der eine individuelle Reaktion aul kollektive Leiden als
individual-unspezifische Krankheitsursache zu erkennen ist.
Aus diesem Grunde landen wir das Worl nleidkranke,
Leidkrankheiten, falls inan solche anerkennt, sind also Er-
krankungen mit einem offensichilich metaphysischen Hinter-

grund, dem Hintergrund des metaphysisehen lLeides un-.

serer Zeit. Uber die Moglichkeit des Entstchens von orga-
nischen Leiden aus seelischen Zustandsinderungen darf auf
die Arbeiten von Speransky, Rickers, Stoehr, v. Berginann,
Nonneubruch Bezug genommen werden. Wenn wir als gene-
tische Faktoren einer seelischen Zustandsinderung das Leid
erkermen und demnach als Krankheitsursache ansechen, so
milssen wir als Behandler zu Fragen Stellung nehmen, die
nicht in den engsten frztlichen Arbeitsbereieh gehoren. Ge-
meint sind Fragen der Scelsorge. Im Finzelnen: Kann der
Arzt Seelsorge treiben? Diese Frage kénnte man grundsitz-
lich verneinen, doch wiirde damit der Sachlage nicht Geniige
getan. Individual-spezifische Krankheitsursache und indivi-
dual-spezifische Behandlung gehoren in das Arbeitsgebiet
des Arztes. Die dazu gebrauchlichen MaBnahmen reichen
nicht aus, um Krankheiten oder Krankheitsursache zu be-
seitigen, die individual-unspezifischen Charakter tragen. Hier
bedarf es der Seelsorge, dic in ihrer Wurzel individual-un-
spezilisch isl, selbst du, wo sie sieh an das Individuum
wendet.

Der Arzt isl nun gezwungen, Kranke 1nit individual-unspe-
zifischen Krankheitsursachen in Behandlung zu nehmen,
weil sie bei ihm Hilfe suchen. Das #rztliche Denken, das
sich daran gewohnte, mit gegenstindlichen Methoden zu
arbeiten, gerdl dadurch in einen Konflikt. Es ergibt sich
jetzt die Notwendigkeit, Kranken in vermehriem Umfang
neben spezifischen Energien unspezilische, metaphysische
Energien zuzufithren. In dem Bestreben dem allgemeinen
Wohl zu dienen, milssen wir daher um eine saubere Lésung
dieses Konflikts bemiiht sein.

Aus unseren Erfahrungen ergab sich, daB die Heilung
eines Schadens aus individual-unspezifischer Ursache, ohne
individual-unspezifische Behandlung auBerordentlich  er-
schwert ist. In vielen Fillen sahen wir bei der Behandlung
einer bereits eingetretenen organischen Verinderung durch
oben genannte Ursachen eine Verschlechterung, wenn die
Behandlung sieh auf die individual-spezifischen Mbglich-
keilen beschriinkte. Diese Verschlechterungen oder Zustands-
inderungen sind das, was in der Osterreichischen Literatur
zur Zeit als yatrogene Frkrankung besprochen wird. Der
Arzt geril in die Gefahr bei seinem Beslreben den organi-
schen Schaden zu bekidmpfen, diesen in seiner Enlwicklung
dadureh zu Iordern, wenn er dem l.eidkranken individuelle
Sensationen bestaligt und seine Vorstellungen so auf eine
organische Krankheit fixierl. Das rapide Ansieigen der arzt-
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liehen Kassenleislungen kann mit als Beweis und Ansdruck
solch verfehlter Bemiihungen angesehen werden, die zu ver-
meiden, fir den einzelnen Arzt oft sehr schwierig, manehmal
sogar untunlich sein kann. Er maBte sehr oft .den Mut aul-
bringen, Menschen, die seine Hille suchen vnd mit bestimm-
ten Beschwerden zu ihm komnmen, die sich nach sorgfiltiger
Untersuchung als Ausdruck eines individual-unspezifischen
Eindrucks, Leides, erweisen, abzulehnen.

Wir gewannen den Eindruck, daB ein auBerordentlich
hoher Hundertsatz der Menschen, die sich zur Zeil in #rzt-
lichke Behandlung begeben, der besprochenen Kategorie zu-
zuordnen sind. Sie zeigen auBerordentlich gute Reaktions-
fihigkeit auf die unterschiedlichsten Medikamente, ohne je-
doch mit deren flilfe gesund zu werden. Es ist fast gleich-
ghltig, was verordnet wird. Die Hauptsache ist, daf irgend-
etwas verordnet wird, weil der Mensch in seinem Leid An-
schluB an eine helfende Person braucht, um eine kleine
Atempause in seiner Leidensnol zu finden. Dies fuhrt zu
ciner Inflation medizinischer Bemihungen und zwangs-
liufig zu deren Entwertung in den Augen der zuletzt ent-
tiuschlen Bedringten. Seibslverstindlich wird ein groBer
Teil solcher Leidkranker von den Arzlen als solche erkannt
und nach mithsamen Behandlungen iber die Natur der das
Leid unterfahrenden Krankheiten, also itber die arzilich er-
kannte unorganische Natur der Beschwerden aufgeklirt. Da
jedoch deren Ursachen, die individual-unspezifischen Ein-
wirkungen damil nicht ausgeschaltet sind, ist die Folge
leider nur zu oft die, daB der Leidende solange weitere
Arzle aufsuchl, bis er seinen unbewuBten Willen zur Krank-
keit durehgesetzt hat. Dieser Ubelstand begrundet schon die
Notwendigkeil von Cberlegungen, ob hier nicht-eine Zu-
sammenarbeit von Arzt und Seelsorger geboten erscheint.
Eine solche Zusammenarbeit wird auf eine mdglichst breite
Basis zu stellen sein. Gleichzeitig miissen aber die Grenzen
der Kompetenzen slreng abgesteckt werden.

Wiederholen wir, daB der Arzt fur jede individual-spezi-
fische Behandlung zustindig ist. Bei der Erfallung dieser
Aufgabe kommt aber seinem Personlichkeitswert, seinem
menschlichen Verslindnis, seiner Giite eine besonders hohe
Bedeutung zu. Woran uns liegt, ist nun die ‘Feststellung,
dal aueh der persdnlich bestgeeignete Arzt eine individual-
unspezifische Behandlung nicht durchfihren kann, wenn
sie in das Aufgabengebiet der berullichen Seelsorge [allt.

I der Frage einer zweekvollen Zusammenarbeit hahen
wir ausreichende Erfahrungen sammeln konnen. Durch den
einzelnen Arzt kann dem Leidkranken nur unter besonders
gimstigen Bedingungen die notige Milfe gewshrt werden. Als
vorteithafter erwies sich die Gemeinschaftsarbeit einer
Gruppe, die iiber exakte i#rztliche Untersuchungs- und
Urteilsméglichkeiten verfiigt und auf Grund geniigender Er-
fahrungen in der Lage ist, leidbedingende Faktoren zu er-
kennen und diese in demn Gesamtheilungsplan in Rechnung
zu stellen. Diese Gruppe von Menschen verfilgte iiber eine
Tuchfithlung mit den Verwaltungsdienststellen der offent-
lichen Hand und mit den fiirsorgerischen und earitativen
Verbinden, um raschestens alle nur maglichen Sanierungs-
malBnahmen auszuschdplen. Wenn es uns gelang, durch
diese Zusammenarbeit den Leidkranken gewissermaBen in
ein Nelz einzufangen, das ihn sowohl arztlich wie sozial,
wie seeliseh in neue und gesunde Beziehungen selzte, dann
sahen wir einen Erfolg unserer helfenden Bemiihungen.
Welche groBe Schwierigkeiten aber beslehen, im Einzelfalf
ein solches Nelz herzuslellen, braucht nicht weiter ausgs-
fthrt zu werden. Improvisationen werden keine ausreichende
Hilfe bringen, dazu bedarl es vielmehr zielbewuBlen, organi-
satorischen Aufbaus. Uber Ansiilze dazu berichiel man aus
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den Vereinigten Staaten. Besucher erzithlen von Heilstitlen,
in denen eine Nelzbehandlung der skizzierten Art durch-
gefithrt wird. Es hat den Anschein, als ob diese Bestre-
bungen eine wesentliche Befruchtung des ganzen Komplexes
der Behandlung von Kranken zeitigen. Das Wesentliche
diirfte bei dieser Zusammenarbeit eine saubere Kompetenz-
lrennung sein.

Um einen Menschen der Gruppe, von der wir hier spre-
chen, zu behandeln und zu heilen, muB man in noch hohe-
rem MaBe sein Vertrauen besitzen als das selbstverstindlich
bei jedem Kranken erforderlich ist. Der Leidkranke zeigl
eine Beziehungsstdrung zu seiner Umwell, die sich in einer
Vertrauensminderung jedem gegenilber ausdrockl. Diese
Verfrauensminderung miissen wir {iberwinden, um den
Kranken aus seinen Leidgittern herauszufiihren. Dazu be-
darf der Arzt seiner vollen individuellen Freiheit. Diese indi-
viduelle Freiheit muB ihn in jeder Richtung Arzl sein las-
sen, insbesondere in Richtung der im Zusammenhang mil
dem Personlichkeitswert genannten Faktoren. Undenkbar
ist eine derartige Freiheit ohne eine klare Bindung an ein
Ordnungssystem der Sittlichkeit und Strenge, in das der
Arzt sich eingliedert. Die Heilfahigkeit eines Arztes wandell
sich chne eine derartige Eingliederung nur zu leicht in eine
Behandlungsfahigkeit. Die Erfolge in Krisenzeiten besonders
auffallend in Erscheinung tretender Heiler aus Laienkreisen
geben bedeutsame Hinweise auf die vorliegenden Bediirf-
nisse.

Die Behandlung des Leidkranken bedeutet eine Ganz-
heitshehandlung. Wir haben gesehen, daB man nicht immer
nur von Ganzheitsbehandlung, Ganzheilsbetrachtung, Ganz-
heitsproblemen usw. sprechen darf. Es ergeben sich aus der
Formulierung der Ganzheit des psycho-physischen Gesche-
hens zwangsliufige Folgerungen, die uns notigen, unsere
methodischen Anschauungen iiber die Heilung von Kranken
im Sinne einer Ganzheit zu revidieren, von der auch wir
nur ein Tail sind und die uns selbst zu Triigern bestimmt
umschriebener Funktionen macht. In der Bekampfung der
Krankheit, soweil sie leidbedingt ist, kénnen wir nur er-

folgreich sein, wenn wir uns neben den Kranken stellen,
daseiend wie er da ist, Mitfiithlende des Leides, das ihn zn
Boden driickt. Hierin liegt die Moglichkeit des Erfolges jedes
Behandlers.

Wir missen uns fragen, in welcher Lage wir uns befin-
den und was [iir Aussichien wir haben mit ihr fertig zu wer-
den. Wir sind auf dem besten Wege uns gegenseitig zu ver-
nichten anstalt zu erkennen, wie sehr wir alle gleiche Kin-
der eines gleichen Vaters sind. Wir haben die Veraniwortung
dafir, daB die Menschen zu sich finden, die hei uns Hilfe
suchen und die ohne eine Verbindung mit den metaphysi-
schen Quellen ihrer Existenz, dem Glauben, Leidkranke
wurden. Wir haben die Verantwortung dafiir, diesen Men-
schen die Thren zu einer gesunden Gesellschaft aufzusper-
ren. Man versucht in den Vereinigten Staaten, diesen Weg
zu gehen. In Clinical Trainings, in Teams, in Arbeilsgemein-
schaften werden Fiiden zwischen den Personengruppen ge-
knfipft, die fir das Wohlergehen der Menschen sorgen wol-
len. Dort lernen Arzte von Seelsorgern und Seelsorger von
Arzten. In gemeinsamer Arbeit, die frei von Neid und voll
gegenseitiger Achtung isl, enlstehen gesunde, kraftvolle Be-
zichungen.

In dem Bestreben, den Leidkranken zu helfen, miissen wir
Arzle eine Britderschaft bilden, die zuerst einmal unsere
Zunft erfaBbt und die uns selbst jene ethische und mora-
lische Freiheil wieder gibt, die die Arzte unserer Grof-
viter noch besaBen. Eine solche Briderschaft muB zugleich
die Kranken in sich aufnehmen. Sie kommi ohne eine enge
Verbindung mit allen biologisch wirksamen Kompetenz-
gruppen nicht aus. In der Bekampfung der Leiden unserer
Zeit werden wir aber nur dann erfolgreich sein kémmen, wenn
wir eine ganz klare Stellung zu der Tatsache einer hoheren
metaphysischen Ordnung einnehmen, die das gegenstind-
liche Denken, das Analytische aueh in unserer Wissenschafl
zu einer groBen Synthese erginzt. Dié Schwierigkeiten, die
auf dem Wege zu diesem Ziel zu bewiltigen sind, sind
auBerordentlich groB. Sie liegen nicht nur auBerhalb von
uns. thre Bewiltigung muf in Angriff genommen werden.

MITTEILUNGEN

Reform der Sozialversicherung

Von dem Gewerkschaftsrat der Vereinigten Zonen liegt der
Entwurf einer Neuordnung der Deutschen Sozialversicherung
vor. Der Entwurf bant sich anf dem bekannten Dreisaunlen-
system auf und hat zum Ziel dic absolute Verschmelzung der
Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung mit Lastenausgleich
innerhalb der cinzelnen Versicherungsarten.

Versicherungstrager sollen dic Sozialversicherungsanstalten
sein, denen dic Bezirksversichcrungsanstalten unterstchen., ;,das
sind in der Hauptsache dic jetzt vorhandenen Allgemeinen
Ortskrankenkassen'. Die Verwattung ist aufgebaut nach dem
Grundsatz der Sclbstverwaltung aus Vertretern der Versicher-
ten und der Arbeitgeber, wobei als Organisationen der Ver-
sicherten nur die Gewerkschaften ancrkannt werden.

Der Versichertenkreis erstreckt sich auf ,grundsitzlich alle
berufstatigen Menschen, ohne Ricksicht darauf, ob sic in ab-
hangiger Arbeit stchen oder selbstindig sind“, Unter Berufung
auf den Beveridge-Plan und auf dic Neuregelung in der
russischen Besatzungszone wird eine Versicherungspflichtgrenze
abgelehnt.

Vorgeschen ist ferner cin Offentlicher Gesundheitsdienst als
vorbeugende Mafinahme for Erkrankungen, der die gesamte
Bevélkerung umfassen soll nicht nur durch Aufklirung und
Beratung, sondern auch durch Einrichtung von Ambulatarien,
Heilanstalten und Sanatorien. 2

Staatssekretir Dr. Sauerborn

Der chemalige Prasident des Bayer. Landesversicherungs-
amtes Dr. Sauerborn wurde zum Staatssckretdr im Bundes-
arbeitsministerium in Bonn ernannt. Der Name Sauerborn
ist aufs engste verkntipft mit der Entwicklung des Arbeits-
rechtes. Die Grundzige des heute noch geltenden Kassen-
arztrechtes wurden im Jahre 1931/32 unter seiner mafigeb-
lichen Mitwirkung geschaffen. In einer programmatischen Aus-
fihrung dber ,die Sozialversicherung in Gegenwart und Zu-
kunft bezeichnet Staatssekretir Sanerborn als Programm
seines Ministeriums die Wiedercinfohrung der Selbstverwal-
tung in der Krankenversicherung, die Bildung von Aus-
schitssen fiir Arzte und Krankenkassen und von Schicdsimtern,
sowic dic Wiederherstellung cines cinheitlichen Rechtes in
der Sozialversicherung.

Aus der Fakultit
Der Leiter des Physiologischen Institutes Prof. Dr. med.
Richard Wagner hat den an ihn crgangenen Ruf an die
Universitdt Graz abgelehnt und sich entschlossen, weiterhin
in Minchen zu bleiben, nachdem ihm das Kultusministerium
fiilr den Wiederaufbau seincs Instituts weitgehende Hilfe zu-
gesagt hat.
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Kongreflkalender

Dic 56. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
inncre Medizin findet vom 17.—20. April 1950 unter
dem Vorsitz von Prof. Dr. med. W. Fre ¥y, Med. Klinik,
Bern (Schweiz), in Wiesbaden statt.

Hauptthemen:
1. Lokalisicrende Hirn- und Rickenmarksdiagnostik

2. Gewerbeschiidigungen mit besonderer Beriicksichtigung ihrer
Behandlung

3. Dic Bekimpfung der tuberkulésen Lungenkaverne.

Vortragsanmeldungen mit genauer Inhaltsangabe sind bis
zum 1.Februar 1950 an den Vorsitzenden cinzusenden. An-
meldungen zur Teilnahme werden bis zum 15. Februar 1950
an den stindigen Schriftfihrer der Gescllschaft, Prof. Dr.
med. Fr. Kauffmann, (16) Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten,
crbeten. Es wird gebeten, far Anmeldungen moglichst nur
Postkarten zu verwenden. Den Mitgliedern der Gesellschaft
werden die Einladungen mit Anmecldungskarten im Laufe des
Januar 1950 zugehen.

April: 15.—16. 1950 in Bad Nauheim:
Deutsche Gesellschaft fitr Kreislaufforschung
April: 17.—20. 1950 in Wicsbaden: <%
56. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin
April: 20.—23. 1950 in Wiesbaden:
Deutsche Gesellschaft fir Pathologie
Mai: 25.—27. 1950 in Bad Kissingen:
Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft der
HNO-Arzte .
Juli: 17.—~21. 1950 in Paris: .
Kongrel d. Internationalen Organisation gegen den Krebs
Juli: Ende (genauer Termin steht noch nicht fest) in Paris:
6. Internationaler Kongre8 fiir Kinderheilkunde
Scptember: (genauer Termin steht noch nicht fest) in Paris:
1. Internationaler Kongre8 fiir Kardiologic (Prisid.: Prof.
Ch. Lanbry) :
Oktober: 4.—12. 1950 in Paris:
Internationaler KongreB fiir Psychiatrie.

Fortbildungskurs in Giefien

Dic Akademie ftir Medizinische Forschung
und Fortbildung in Giefien veranstaltet cinen wei-
feren Portbildungskurs fiir Arzte mit dem Thema
nKrankheiten des Blutes und der blutbilden-
den Organc” vom 22.—28. Januar 1950, In der darauf-
folgenden Woche vom 29. Januar bis 3.Fcbruar 1950 wird
Gelegenheit zu praktischer Titigkeit in Kliniken, Polikliniken,
klinischen Laboratorien und Instituten nach Wahl gegeben.
Dic Kollegen kénnen an beiden Kurswochen, aber auch nach
Belieben nur an ciner der beiden Kurswochen teilnehmen.
Anmeldung, Auskunft und Prospekte durch Prof. G %

2

Herzog, Pathologisches Institut, Giefien (H
Klinikstr 32 g.

Vortrag des Herrn Professor Dr. Frey
zu Gunsten der Universititsgesellschaft

Im Rahmen der Vortragsecihe der Minchener Universitits-
gesellschaft spricht am Freitag, den 9.Dezember, 18 Uhr,
Iierr Professor Dr. Frey dber moderne Operationsverfahren
in der Brustchirurgie. Der Vortrag findet im groBen Horsaal
der chirurgischen Universititsklinik, Eingang Pettenkoferstrafie,
Ecke Schillerstrafie, statt. Der Reinerlds wird fiie wissen-
schaftliche Aufgaben der Universitit Minchen verwendet.
Karten zum Preisc von DM. 2.— sind bei Hieber, Kaufinger-
strale 23, Hucber, Amalienstr. 79, im Amtlichen Bayer. Reisc-
biiro, Karlsplatz und an der Abendkasse erhiltlich. Mitglieder
der Gescllschaft cchalten in der Geschiftsstelle Theresien-
strafle 4/T Karten zum Preisc von DM. 1.—.

Vereinigung der Fachirzte fiir innere Medizin

In Miinchen wurde die wvereinigung der Fach-
drzte fir innere Medizin, Minchen, ¢. V., neu
gegrindet. Zweck der Vercinigung ist wissenschaftliche und
berufliche Weiterbildung ihrer Mitglieder, die Pflege kollegi-
aler Bezichungen zu anderen Facharztvereini en und be-
sonders zur Vercinigung der Praktischen Arzte %)nycms, die

Unterstitzung und Beratung der irztlichen Berufsorganisati-
onen in Fachangelegenheiten und die Wahrung ihrer fach-
drztlichen Belange, Besonders auf dem letzten Gebiet wird die
Vercinigung +in nachster Zukunft wesentliche
und wichtige Aufgaben fiir alle Internisten
Bayerns zu erfilllen haben, wobei ihr umso cher
Erfolg beschieden scin wird, je groBer die Stofkraft der
Vercinigung ist. Diec Vereinigung fordert deshalb alle Fach-
kollegen und -kolleginnen Bayerns auf, ihr beizutreten. Mit-
glied kann jeder Facharzt fir innere Medizin oder Lungen-
krankheiten werden.

Der Mitgliedsbeitrag betrigt DM. 10.— jihelich, fir 1949
DM. 5.—. Zum 1.Vorsitz«:nt§cn wurde in der Griindungsver-
sammlung Dr. Valentin, Minchen, Parzivalstr. 15, zum
2. Vorsitzenden Dr. Fischbach, Minchen, Pettenkoferstr. 30,
und zum Schriftfihrer Dr. H i r t, Minchen-Pasing, FloBmann-
strafle 22, gewihlt.

Beitrittsanmeldungen sind an den 1. Vorsitzenden oder an
den Schriftfahrer zu richten; Einzahlungen auf Postscheck-
konto Miinchen 7740. ;

Arztlicher Verein Miindien

15. Otto von Bollinger Gedichtnis-Vorlesung

Herr Professor Dr. h. e. Adolf Butenandt, Dircktor des
Kaiscr-Wilhclm-Instituts fiir chemische Physiologic in Tibingen:

pNeuere biochemische Untersuchungen dber dic Atiologie

der bdsartigen Tumoren® -
am Montag, den 19. Dezember 1949, 20.15 Uhr, im Scktions-
hérsaal des Pathologischen Instituts, Eingang Frauenlobstr. 7.
Veranstaltet vom Arztlichen Vercin Miinchen in Durchfihrung
der vom Herausgeberkollegium der Miinchener med. Wochen-
schrift begriindeten ,,Berhard Spatz-Stiftung®.
Autobewachung im Hof des Instituts.

x Bumke.

Versorgung des Gesundheitsdienstes mit Treibstoff

Dic Bayerische Landesirztckammer beanstandete die Treib-
stoffversorgung der praxistreibenden Arzte. Im Hinblick auf
dic Haufung von Infcktionskrankhciten in der kommenden
Jahreszeit wird nochmals dic ausrcichende Versorgung aller
am Gesundheitsdienst beteiligten Stinde zur Pflicht gemacht.

{Aus: Mitteilungen d. Bayer. Landeswirtschaftsamtes in
Miinchen).

Neuregelung der gesundheitlichen Zulagen

Wic das Bayer. Staatsministerium fir Ernthrung, Landwirt-
schaft und Forsten mitteilt, erscheint in nichster Zeit im Ver-
lag August Lutzeycr, Frankfurt/Main, Baseler Str. 27, eine
Broschiire mit den neuen Bestimmungen aber gesundheitliche
Zulagen sowic vereinfachten Gewichtstabellen mit Errechnung
der zur Zulage berechtigenden Untergewichte. Diese Bestim-
mungen, dic ab 1. 10. 1949 in Kraft treten, werden bis zur
Aufhebung der Bewirtschaftung Giiltigkeit haben.

Der Preis wird voraussichtlich DM —.90 betragen.

Suchanzeige

Dringend gesucht wird der amerikanische Fliegersergeant
Nathan L Lepselter, 155th. Foto-Wiedererkennungs-
Schwadron APO 141, c/o Postmaster, New York, Feldpost-
nummer 12 155 245, pgcboren am 9. Mirz 1923 in BrooElyn,
New York, cz. 1,80 groB, mittelgebaut, hellbraunes Haar mit
grauen Streifen, blauc Augen, helle Gesichtsfarbe und gesunde
Zihgcl.'x Er trug einen Armee-Ring und cine Longines-Arm-
banduhr.

Nathan L. Lepselter ist im Juli 1944 in Nordfrankreich
abgestirzt und diirfte bei dem” Unfall das Gedichtnis ver-
loren haben. Nach glaubwiirdigen Angaben soll der Gesuchte
wahrscheinlich als Namenloser in einer deutschen Heilanstalt
untergebracht sein.

In welcher Heil- oder Krankenanstalt be-

findet sich ¢in junger Mann, der das Gedicht-
nis verloren hat und auf den vorstehende

,Pecrsonalangaben zutreffen?

Meldung oder sachdienliche Mitteilungen an das Rote
Kreuz in Deutschland, Suchdienst, Zonenzentrale Miiochen,

Miinchen 13, Infanteriestrale 7a, erbeten. Auslagen werden
vergltet.
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Auslandsnachrichten

Italien: Von Juni bis Ende September 1949 wurde unter
tatkriftigster Mitwirkung der Rockefeller-Stiftung und der
Weltgesundheitsorganisation in Italien der gesamte offentliche
Gesundheitsdienst reorganisiert. Vor allen Dingen auf den
Gebieten der Tuberkulose, Malaria, Geschlechtskrankheiten,
Mutter- und Kind-Firsorge, Industric-Hygiene und dffentliche
Gesundhcitsstatistik wurfen Mafinahmen eingefiibrt, dic es
erméglichen, daB modernste wissenschaftliche Methoden er-
folgreich angewendet werden kdnnen.

(Auszug aus: ,New York State Journal of Medicine”
vom 7. 10. 1949.}
*

USA.: Das z. Zt. in zahlreichen internationalen Fachzeit-
schriften besprochene neue amerikanische Medikament fiir
degenerative Krankheiten wie Arthritis, Rheumatismus und dgl.
Cortisone befindet sich nach ncucsten Angaben noch
immer in Vorbercitung. Es wird im Laboratorium jetzt z. Z:.
noch aus Ochsengalle gewonnen. Wie aber cinwandfrei fest-
gestellt wurde, kann das Cortisone auch aus Pflanzen der
Strophantus-Familie gewonnen werden, von denen es in Afrika,
Burma, Indien usw. ca. 18—20 Arten gibt. Vom amerikani-
schen Budget-Biro werden 250000 Dollars genehmigt zur
Auffindung und Zichtung geeigneter Strophantuspflanzen.
Da nach amerikanischen Statistiken Arthritis und Rheuma
einc der Hauptursachen der Arbeiter- und  Angestellten-
Erkrankungen sind, wire die Massenproduktion von Cortisone
cin grofier Gewinn far dic Menschheit, vorausgesetzt, dafl
das Ergebnis des neuen Priparates den Erwartungen entspricht.

{Auszug aus: ,New York State Journal of Medicine™
vom 7. 10. 1949.) ]

In den letzten 5 Jahren hat sich die Zahl der Erkrankungen
an Kinderlihmung im Vergleich zu den vorhergehenden
5 Jahren verdoppelt. Handelt es sich bei diesen Fillen immer
um echte Poliomyelitis? Die medizinische Fakultit der Yale
Universitit veraffentlicht cinen Bericht Gber die Entdeckung
eines neuen Virus, der das gleiche Krankheitsbild wic Polio-
it;j{clitis hervorruft, aber keine Gesundheitsschidigung hinter-

t.

(Aus: Amerika-Spiegel Nr.12.)

»*

Frankreich: Im September 1949 gab der franzdsische
Minister fir offentliches Gesundheitswesen folgende Aus-
kunft auf dic Anfrage wie vicl auslindische Arzte in Frank-
reich naturalisiert scien oder die voriibergchende Genehmi-
gung fiir dic Ausiibung des arztlichen Berufs in Frankreich
erbeten und erhalten hitten:

Im Jahre 1948 wurden 179 auslindische Arzte in Frankreich
naturalisiert, 79 Arzte hatten dic Genehmigung zur vortiber-
gehenden Berufsausibung in Frankreich erbeten und 67 aus-
indische Arzte hatten diese Genchmigung erhalten. Von dic-
sen 67 Arzten waren 58 bereits frihcr vorfbergehend zu-
gelassen. :

(Aus: Bulletin de TOrdre des Médecins, Sept. 1949.)
*

Schweiz: Das Schweizer Hilfswerk fir Arztkinder, deren
Viter Kriegsopfer sind, in Genf, hat 'in den vergangenen
44 Monaten insgesamt 352 Arztkinder, darunter 210 franzdsi-
sche, aufgenommen. Die Schweizer Arzte haben fir diese
Standeshilfsaktion bis heute 28 817 Schweizer Franken auf-
gewendet.

(Aus: Bulletin de 1'Ordre des Médecins, Sept. 1949.)

Dr. Hans Dieter QO eter ,Die Revolution des guten WPillens”.

Dic spezialreformatorische Schrift eines Arztcs. Jedermann-
Verlag, Heidelberg, brosch. 48 Sciten, 1.80 DM.

Unsere deutsche Sozialversicherung steht, so vielscitig ihr
Wirken im In- und Ausland auch anerkannt ist, zur Zeit im
Mittelpunkt heftiger Auscinandersetzungen.

Der Streit der Meinungen geht vor allem um die Fragen: ist
cine organisatorische Zusammenfassung der bisher getrennten
Versicherungszweige mit gleichzeitiger Einbezichung bisher
nicht versicherungspflichtiger Bevélkerungsteile zu empfehlen?,
konnen durch ecine solche Einheitsversicherung wirkliche Lei-
stungssteigerungen und Ersparnisse erzielt werden?, warden
sich bei einer solchen Reform neben méglichen Scheinverbesse-
rungen vielleicht schlimme Auswirkungen im Sinn einer Me-
chanisierung, ciner Vernichtung auch der letzten unabhingigen
Existenzen und cines weiteren Verfalls des Mutes zu Selbst-
behauptung und Selbstverantwortung ergeben? Auch die Gefahr,
am Ende einer solchen Entwicklung kénnte nur die Kollektiv-
armut aller stehen, ist ernstlich zu diskuticren, zumal dann mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein kleiner Kreis von Interessenten
in der Kollektivierung ein Mittel zur Errichtung einer Herr-
schaft ausgesprochen biirokratischer Art zu erblicken vermbchte.

Zur deutlichen Stellungnahme diesen Problemen gegeniiber
ruft die vorliegende Schrift auf. Sie zeigt, daf die eigentlichen
Probleme der Sozialversicherung auf anderem Gebiete licgen
als gemeinhin angenommen wird. Unzweifelhaft hat sich in
weiten Teilen der Sozialversicherung heutc schon ein lebens-
fremder Birokratismus breit gemacht. Er ist dic Folge ciner
falschen psychologischen Einstcllung, die den Menschen zum
Objekt einer Verwaltungsmaschinerie degradiert und ihn zu
reglementieren versucht, statt in weiser Beschrinkung auf das
Wesentliche, den Willen zu verantwortungsbewufiter Selbst-
behauptung zu starken und tatkriftige Hilfe da zu leisten, wo
der Einzelmensch zu schwach ist.,

Von diesen Feststellungen und Uberlegungen aus fiihren wohl
fiir viele Leser tibegraschende Gedankenginge in zwingender
Logik zu ncuen Einsichten diber die sozialpolitische Bedeutung
der Familie. Die Lchre von der Reproduktion-der menschlichen
Arbeitskraft wird begriindet auch durch wesentliche Ideen tar
cine Neugestaltung des Erbrechtes. Das Wunschbild sozialer
Gerechtigkeit findet cine konstruktive und vukunfttrachtige
Untermauerung. Die praktischen Vorschlige der Schrift, die
ein wohlbewanderter Arzt hiermit der Offentlichkeit unter-
breitet, mogen die Wegfindung zu einer dauerhaften Synthese
der beiden uralten Menschheitstriume: Freiheit und soziale
Sicherheit erleichtern. Mit Bedacht ist .der Titel ,Revolution
des guten Willens" gewihlt. Er findet seine Rechtfertigung in
dem chrlichen Bemiihen des Verfassers, die Krise unserer Sozial-
versicherung tiberwinden zu helfen.

Dicser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:

Ciba A.G. (17b) Wehr/Baden

Vial & Uhlmann, Inh. Apoth. E. Rath, Frankfurt/M.

Apotheker C.Kanold Nachf, Arzancimittelfabr, Wiesloch
bei Heidelberg

Dr. Hommels Chemische Werke, Hamburg-Altona, Schul-
terblatt

Deutsche Maizena-Werke A.G., Hamburg 1, Maizenahaus

Dipax-Verlag Dr. H.L. Gotzfried, Erlangen, Gebbertstr, 45.

Ferner liegt einer Teilauflage <in Prospekt der Firma
A. Limbicher, Inh. A. u. M. Gotta, Augsburg, gegeniiber
Fuggerhaus, bei.

Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung.

,Bayerisches Arzteblatt” Organ der Bayerischea Landes-
Arztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Minchea.
Die Zeitschrift erscheint monatlich im Richard Pflaum
Verlag, Minchen 2, Lazarettstrale 2—6, Tel. 60081,
Bezugspreis fir Nidmnit&l.'wdcr der Bayerischen Arzte-
kammer DM 2.40 vierteljahrlich, zuziglich Zustellge-
bihr. Auflage: 10 000. Postscheckkonto: Minchen 13 900.
Richard Pflaum Verlag (Abt. Bayer. Arzteblatt.) An-
zeigenverwal : Carl Gabler, Minchen 19, Aiblinger
StraBe 2, Ruf 30405 und 62388. Anzeigenannahme auch
durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8, Ruf 1672.
Druck: Pranz X. Seitz, Minchen 5, Rumfordstr. 23,
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Steuert die | bremst die _ schut;t die . adsorbiert die
Magensaure Fermente Magenwand Schadstoffe

Rohre mit 20 Tabletten, Kurpackung mit 100 Tabletten, Klinikpackung mit 1000 Tabletten
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Theom‘e und Praxis beftdtigen die hohe
Pufterungswirkung des ACINORMAL:
sofotfige Bescitigung der Hypetacidifiis -

Deslerung:
Durchschnittliich 3maol tagl, 1 Toblette

10 Toblatten Ovrig.- Packg. DM 2.2D

beschwerden. | ACNORMAL
ACINORMAL & _/;}\ PULVIS CUM
PULVIS E. ¢ BELLADONNA
KNOLL A.-G., Chemische Fabriken,Ludwigshafen am Rhein FJackung 40¢, Troerst Fackung 40g.

e
e O

NORMACIDITET- DURCH ACINORMAL
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Antineuralgicum
Acidum acetylosalicylicum 0,5 g

Packung mit 20 Stick . . DM —.45

Phenacetinum compositum

E. MERCK, DARMSTADT

Packungen mit 10, 20 und 100 5tick . DM —.85, 1.50 und 590

Packungen mit 10, 20 und 100 5tick . DM —.65, 1.05 und 4.05
.Compretten” sind wirtschaftlich und zuverldssig.

Wir bitten, die Bezeichnung , Compretten” auf Rezepten stets ungekirzt zu schreiben.

C.F. BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b.H.,, MANNHEIM
KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN a. Rh.

KINDERSANATORIUM Dr. SFITZ
EBENHAUSEN

ABIR MENCHEN

BAVER: ALPENVORLAN B-700mAAM
Fir alle wicht-infektidsen Erknanioum
Aen des Mindesaliees sewle Rekonas
Lestenite"und érbolmasbedtinftige von

4 bis 14 Gabren,

IACHARITLLEITUNG-UNTER RICHT-HEILGYMNASTIK
PROSTEKT AUF WIUNSCH

Sanatarlum Dr. Kdnig
8ud Relchenhall

L. Alle Indikaiiaonen des Kurorles

)

Sanatarium

Dr. Ketterer
Bud Mergenthelm
Gaile-, Leber-, Magen-,

Darm- und Stoffwechsel-
krankheilen, Neurcsen

ganzjdhrig gebffnet
Telefon 540

SANATORIUM HEILENBERG
Jor Innere Krankheiten

ALPIRSBACH [ Scwarzwald,
Telefon 175

= HEILSTATIEN-BADER-KURORTE

R R S S O S B R RE K K 2 B B R O

* Bad llberkingen
RS Bad Hotel
Linie Stuttgart-Ulm

der E;'holungsort fiir Nieren- und Zuckerkranke.

Trinkkuranwendung mit der Adelheid - Quelle —
klinisch erfolgreich erprobt selbst bei veralteten
Nierenleiden, Bewihrt auch bei Zuckerkrankheit.

Mineralbider und med. Bider alier Art, Liegehalle,
Luftbad — schén gepflegte Anlagen.

Prospekte und Bezugsqueilennachweis durch ;

Mineralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen Wirtthg.

TR I R R BE Y R O B B O R 4

. Der Regelbetray”
macht Jhnen bei der Ordination vonDigitabis keine

Sorge wenNn SiCome ®
Dl 5 Ph arm verordnen,

DieKP dieses standardisierten alkoholischen Vollauszuges
{300 FD/cem } kostet nur DM 115 und reicht bei 3mal tdglich

T E
20Tropfen 7 Tage. In allen Upotheken vorriitlg!

Hersteller: Lapha rim GmbH. Or, Hearabgr:l Reigsm
arzburg.

* ¢ & 0P 0 o

DR B SR BE N BE B B R R R 4

Krankenhaus = Herzoghdhe
Bayreuth
Privarsanatorium

Innere Medizin - Neurologie und
Psychiarrie - Klinische Disgnostik
und Therapie,

Chefarzr: Prof. Dr. med. Gurzeit
ordentl. Professor fiir innere Medizin.

Privat - Entblndungsheim
Dr. med. Rober| Kosdhade
Dadau Obb. - Fernrul 1128
Langerer Erholungsaulenthalt vor u.
nach der Enibindung. Neuzeitlicher
Kom{orl. Mapige Preise,

Echotungsheim Echsleln
Minelberg b. Oy 1036 m
Hodsler deutscher heilklimatischer
Kworl Jur chronisches Asthma, Bron-
chilis, seelische u. korperliche Erschtsp-
|ung,Basedow. Andmie u.nachOpera-
lionen. Aut Wunsch Diat-Prospekt.

In allen Fragen der
BADER- U, HEILSTATTEN-
WERBUNG
berdt Sie
ANNONCEN - EXPEDITION
CARL GABLER G.M.B.H.
Miinchen , Theatinerstr, 81, Tel. 2672
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Arzte

bevorzugen im eigenen interesse
dle nev geschaffenen Elnrichtun-
gen unseres Varsorgungswerkes.

Einige wichtige Hinwelse:
Doppeite Leistung bei Tod
. Prelfache Leistung bel Unfalitod

Fiir eine besonders anspruchsvolle Varsorgung empfehlen wir
vnseren Tarif TR 1 ols Familienversargungsversicherung mit
falgenden Leistungen: 4

ImTodesfall

loufende monotliche Rente und nach der verein.
barten Zeit dos versicherte Kopital.

sofort Sterbegeld sowie

L] L4 ..
| m lnval |d itatsfall rsmicnberrer.
ung bel Sicherung d. vollen vertraglichen Anspriiche.

Fordern Sle ohne Aufschub von uns unver-
bindiich Prospekt und Beratung

Witwen- und Waisenlasse

des Reichs- und Staatsdienstpersonals

ALLGEM. LEBENSVERSICHERUNGSAMNSTALT o. G.
GEGRUNDET 1BB4

Minchen Marsstr, 23

IHRE GROSSEN UND KLEINEN LIEBLINGE
VOM LAUTSPRECHER

lernien Sie im Bilde kennen durch die Jubi-
ldumnsschrift des Bayerischen Rundfunks

);feo ’an5 Sev alte d’e S

160 Seiten mit 180 Fotos u, Zeichnungen

PREIS nar DM 1.30

In diesem ersten popnliren Buch iiber
einen deutschen Sender der Nachkriegs-
zeit wird das ganze Programm schwarz
auf weill lebendig. Mit Spannung werden
Sie dem abwechslungsreichen Text folgen,
der Ihnen einen nmfassenden Einblick in
das groBe,vielfdltige Getriebe eines Funk-
hauses vermittelt und Sie mit zahlreichen
Erlebnisberichten u, Anekdoten bekann-
ter Funkschaffender ké&stlich unterhilt,

Zu  bezichen durch den Buchhandel oder wvem Ferlog

RICHARD PFLAUM VYERLAG

Miinchen 2, LazarettstraBe 2—¢

Arzte- und
Forsdiungsmikroskope
Vergroperl bis 2500 jach

mit ellem Zubehdr
Preise eb DM 148.—

Fordern Sie Kalaloce iber den
Fadhandel ader direk! von uns

HERTEL & RELISS
Optik und Feinmedionik

KASSEL

Qualitais-Porzellane
fir den giten Haushall sowie
Krankenhaus-Porzellane
beziehen Sie vorfeilhafl durd
Fa. KARL VOLKMANN

Por rellanve sand

SELB/ OERFR. - JAGERSTR.

PAUL BOHMER

Bauuniernehmung

MUNCHEN 19
Aiblinger Strafie 2
Tetefon-Nr.: 61382

Ausfihrung von Hoch- v. Eisen-
betonarbeiten aller Art

NZEIGEN
SCHLUSS

fir d. Dezemberheft

10.12.49

HEPATICUM-

SAUER
TROPFEN

Angezeig) bel ollen Erkrankungen
der Leber und Gollenwege

Indiketionen:
Ieterus, Cholecysiitis, Cholelithiasts,
Zirkylationsstdrungen 1. Slauungs.
erschelnungen in der Leber,

Elne besondere Diat isl nach kurzer
Einnshmezeil nidit mehr notwendig.

DIVINAL

chemisch pharmazeul. Erzeugnisse
BAD REICHENHALL

EUPHYLLIN

Dos seit vielen Johren
bekannte Theophyl-
lin — Standardprapa-
ral zeichnet sich durch
gute Vertroglichkei,
hohe Wirksamkeit
unter groBimaglichster
Schonung des Orgonis-
mus aus.

EUPHYLLIN-
CALCIUM

kupien bei introvendser

Zufuhrunverziglich und

zuverigssig den schweren
Asthmao-Anfall

EUPHYLLIN-
JOD-CALCIUM

In diesem Préparat ist
EuphyllindurchJod und
Colcium in chem. Ver-
bindungundoptimalem
Verh&linis synergefisch
potenzier. — Indiziert
bei:Arteriosklerase,
Coronarsklerose,
Hypertanie, Oedemen,
klimakterischen Be-
schwerden.

BYK-GULDEN

Konstanz v. Weilheim Oby.
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Stellenangebote |

I stédtischen Krankenhauz Marki-
recdwitz Ist die Stelle eines Aisi-
stenzerzies zu besetzen. Verlangt
wird 3—4 Jahre chirurgische Vor-
bildung. Aukerdem sind Kenntnisse
In der Geburtshilfe erwlnschi. Be-
soldung erfolgt nech TO A Kr. IIL
Bewerber, mdglichst unverheiratet
und nicht dlter als 35 Jahre, wollen
ihre Geiuche, belegt mit Zeugniz-
sen und Nachwelsen Uber Entnazi-
fizlerung, zpdteziens blz zum 15 11.
49 beim Stadtrat Marktredwitz ein-
relchen.

Wissenschaftlichar Mitarbeiter im
Aukendienst, Mediziner oder Fach-
krafte mit langidhriger Berufzerteh-
rung, els Alleinvertretung fir ange-
sehene Arznelmittelfirme tiir den
Bezirk Nordbayern mit Wohnzitz in
Nirnberg zum Besuch von Kranken-
anztalten und Arzten sofort gesucht.
Ausfahrl. Bewerbungen mit Lebens-
lauf, Bekannigabe wvon Referenzen
und’ Gehaltsanspriichen usw. erbe-
ten unter Chiffre A. W. 20071 Ann.-
Exp. CARL GABLER, Munchen 1,
Theatinerstr. 8.

Lungenfacherzt als Chefarzt fiir die
Heilstatte Roth gesucht. Bewerbun-
gen mit entsprechenden Unterlagen
an das Landratsamt Schwabach bel
Nirnberg erbeten.

I Stellengesudche

Frauenarzf, 55 J., 163 gr, blond,
tucht Prexisméglichkeit durch As-
soziation oder Ehe mit Kollegin
oder Dame o. Anheng, dki., bis
42 Jahre. Blldzuschr. erb. u. P.D.
38245 Ann-Exp. CARL GABLER,
Mdinchen 1, Theatinerstrehe 8.

Arxtsekretirin [Arziwitwe) mit La-
borkenntnissen, pert. Steno und
Schreibmeschine, sucht passenden
Wirkungskreis. Sanatorium und Kran-
kenhauz bevarzugt. Angebote unt.
P. B. 38262 Ann.-Exp. CARL GAB-
LER, Mlnchen 1, Theatinerstr. 8
Med.-techn. Assistentin, cand.med.,
24 Jahre, zucht Stelle bei Arzt oder
Krankenhaus, evtl. als Sprechztun-
denhilfe. Otf. u. ). G. 20068 Ann.-
Exp. CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinerstr. 8.

Suche Azsistenten-, evil. auch Ye-
lontdrassiztenfenstelle zur Ausbil-
dun? als Lungenfacharzt. Bisher
21/s 1. Inn. Medizin. Zuschr, u. R.E
20079 Ann.-Exp. CARL GABLER,
MDnchen 1, Theatinersirafye 8.

lDraxis-Tausdll

Kratin oder Arxt z. Obern. v. gr. Pr.
In Nordd. ges. Bed.: Abg. v. Kassen-
zul. u. Whng. od. Zi. in Minch.
Zuzchr. unt. M. S. 36192 bef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Mlnchen t,
Thestinersir. 8.

Prexistauzch: Mittlere Allgemein-
praxis mit Kassenzulassung u. mod.
3-Zimmerwohnung In VYorort NGm-
bergs wird sofort gegen gleichwer-
tige getauscht. Ang. unter R. F.
20081 Ann.-Exp. CARL GABLER,
Minchen 1, Theatinerstraie 8.

Guie Kleinstadt - Landpraxis S0d-
wortt., Nahe Ulm, gegen Praxis In
Bayern ru tauschen. Geboten eige-
nes Haus mit Garege. Oberichule
am Ort. Zuschrift u. P. G. 33271
Ann.-Exp. CARL GABLER, Mlnch. 1,
Theatinerstrahe 8.

,BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Heft 11

Gegen Grigoe |8

Manascin

&

BYK-GULDEN

Drztverlretungenj

Vertreler fir grikere Augenpraxiz in
Unterfranken, auch Nichtfacharzt
mit lngerer augen&rztlicher Aus-
bildunp ab sofort fir mehrere Mo-
nate gesucht. Angi. u. Chitfre L.D.
20077 CARL GABLER, Mdinchen 1,
Theetinerstr. 8.

I Verkauf J

Mikrozkop ,Leitz Wetzlar' mit zwei
Okularen und drel Objektiven, dar-
unter Olimmersion.  1000fache Ver-
grékerung, Apparet In Holzkasten
um 420 DM. zu verkeuten. Ansicht
oder Auskuntt bei Dr, Pretscher,
Kempten im Allgu, Memminger-
strahe

Gelegenhaeitskauf. Allgemeinpraxis
mit HMandapotheke in nlederbayer.
Marktflecken (einzige Kassenpraxis
am Ort), Gber 17000 DM. versieu-
ert. Jahresumsatz, mit B8-Zi.-Villa
(Zentrelheizung, beheizte Garege
usw.) altershalber zu wverk. Erfor-
derl. Kapital: 25—30000 DM. Nahe-
res durch den Allelnbeauftragten:
Immobilien-Leser, Minchen-Pesing,
Landsbergerstr, - 451, Tel. 80598.

Anzeigensdchiup

[ir das Dezemberheft 10. 12, 49

Orlg. Hernisch-Hochfrequenzuppa-
ul%illi zu verk. Zuschr. u. K.
20070 Enn.-Exp. CARL GABLER,
Manchen 1. Thealinerztrahe 8.

Zu verkaufen: Bier-Braun-Kimmer
1.—5. Band 1933/34 neu, 1 Sterilisetor
vemnickelt 220 V 42/22/18. Zuschr.
u. P. H. 38274 Ann.-Exp. CARL GAB-
LE%, Mulnchen 1, Theatinerstr. 8.

Operationztisch nach Hahn mit Zubehdr
%ul arholten, preizwert zv verkauten.

ff. v, P K 38284 Ann.-Exp. C
GABLER, Minchen 1, Theatiner

IVersdlledeues

In alner frénk. Stedt mit rd. 10000
Einwchnem (7 Arzte) und grofer
wohlhabender Umgebung einge-
richtete PraxisrBume (5 Riume mit
Diathermie, H8hensonne etc., per
1. 12. 49 zu vermieten. Geeignet fOr
Fraven- od. Kinderarzt. {Im ganzen
Landkreiz u. In den anschliefenden
keiner vorhanden.) Ang. unt. O. Z
38257 en Ann.-Exp. CARL GABLER,
Minchen 1, Theatinerstrake 8.

Arzt, 36 )., gute Poz., tucht Lebens-
ge’Shetin. Bildzuschrift erbeten un-
fer Chiftre P. A. 38258 Ann.-Exp.
CARL GABLER, Minchen 1, Thea-
tinerstrafe 8.

Unverh. Arzt wird langir, Uber-
nahme elner Allgemeinpraxiz In M.
geb. Angeb. u. FMZ. 1851 an An-
zelgen-Fackler, MOnchen 2, Wein-
strafe 4.

R&.-App. Chirurg. Hauptbest. und
Omnisen neu xu verkaufen. Kurzw.
?.II}J-Schellger. gesucht. Stielerstr.
R&.-App. und neu. Anichl-Gerét
bi:llig 1u verk. MUnchen, Stlelerstr.
7L

Alteingeflhrte, begueme Landpra-
zis am Rande des Bayerischen Wal-
des, schéne Lage, nidchst Schulen,
5-500 Scheine, aus gesundheitlichen
Grinden gegen hbhergelegene Pre-
xis Im Alpen- oder Voralpengebiet
zu tauschen. Haus mit Obstgarien
vorhanden. Zuschr. unter O M 38238
an Ann.-Exp. CARL GABLER, Min-
chen 1, Theatinersirahe 8.

Alte Landpraxis in Niederbayem
gegen ebensclche in Oberbeyern
aus persdnlichen Grinden zu tau-
schen gesuchf. Wohnung mit Praxiz
bzw. Lendhaus sofort beziehbar.
Angeb. unt. M. G. 38142 an Ann.-
Exp. CARL GABLER, Milnchen 1,
Theatinerstr. 8

Landarxfpraxis In grik. Marktflecken
Donaugegd. mit Praxisr, und 2
Wohnr. In Arzthauz trel, Krattw. er-
forderl. Mdbet una Instrumenterium
ebzuléisen. Ausfihrl. Angaber rweckz
ndh. Auskunft unt. M. F. 36176 Ub.
Ann.-Exp. CARL GABLER, MoOnch. 1,
Theatinerstrahe 8.

= ™
- L] -
Die Kleinanzeige
des Arztes
wird im Boyerischen Arzteblatt ven rund 10000 Kollegen
aufmerkzom gelesen. Stellan-, Vertrstungs-, Proxiz-
Tovach-, Verkaufs: und zonztige Klein- Anzelgen nimmt
entgegaen:
Anzeigenverwaltung Bayerlsches Arzieblalt
VERLAG UND ANZEIGENVERWALTUNG CARL GABLER
Minchon 19, Alblinger Sirobe 2, Rut 30405, 62383
ynd dle
ANNONCEN-EXPEDITION CARL GABLER G.M.B. H,
Minchen 1, TheatinerziraBe B/, Telefon 1672
und deren Filialen und Yeriretungen.
L

Baronin Elze v. Helldor'f, Minchen,
Briennerstr. 8 (Luitpold), Eheenb.
Sprechst. wo. 10—18 Uhr.

Einheirat Izf ticht Arzt In Schwa-
ben {Landpraxis) geboten. Alter 40
bis 48 erw. Zuschr, unt. G. B. 20082

an Ann.-Exp. CARL GABLER. M‘

chen 1, Theatinerstrahe B.

Prexlzschilder (Email und Metall} 1
mit und ohne Metallrahmen
Leuchtpraxisschilder mit eingebaut.
elekir. Beleuchtung. Erstklesz. Aus-
fohrung. H. Weber, Email- und
Metallschilder, Gravieranstalt, (13a}
Kulmbach, Am Rehberg 17a.

Heizungskessel-Allazbrenner
Hezinger, Andreasberg, Silber-

hitte 10
Forschungs-Mikroscope!
far hdchsts Anspriche, Frismen- u.

J |8ser zur Ansicht — Rafen-
:m?t?ng £ Froelich. Kassel-Wilh,
Gegen Enuresis nocturna hat sich
HI@OTON els Spezifikum zelt 3
Jahrzehnten bestens bewdhrt. In
allen Apotheken erhéltlich. Prospek!
und Muster kostentoz durch den
Alleinkersteller: ,,MEDIKA™ Pharma-
zeut. Praparete, {13b) MOnchen 42,
Stempel-Bader, Murnau, Obb., Email-
schilder, Dosenstempel: Stempel-
Bader, Murneu, Obb.

Terpestrol-Seife

als Widkelapplikation bei
brondhit. u. tuberkuldsen Erkrankungen.

DR. IVO DEIGLMAYR
Chem. Fabrik Nadif., Miinden 25




